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NEURASTHENIE

(EPUISEMENT NERVEUX)

CHAPITRE PREMIER

PREAMBULE. — DEFINITION. — HISTORIQUE

On pensera peut-étre que le besoin d'une nouvelle
étude de la neurasthénie ne se faisait nullement sentir
et que le public médical pouvait trés bien, pour le mo-
ment, se contenter des deux ouvrages, également re-
marquables, bien qu’assez différents I'un de l'aulre,
qu'ont publiés récemment MM. Bouveret et Levillain .

[l asemblé cependant que I'histoire de cet état ne-
vropathique devait trouver naturellement sa place
dans la collection de monographies a laquelle appar-
tient le présent volume. C'est en effet un sujet plein
d'actualité qui souleve les questions les plus impor-
tantes de pathologie générale; c’est d'autre part un
sujet dont la connaissance importe au plus haut point
au médecin soucieux avant lout des nécessités de la
pralique.

1. Levillain, La neurasthénie, maladie de Beard, 1891, Bouveret,
La neurasthénie; épuisement nerveur, Deuxiéme eédition, 1891.
1



9 NEURASTHENIE

Notre intenlion n'est pas de donner un simple ré-
sume des ouvrages récents; nous désirons insister
spécialement sur certains points de Ihistoire de la
neurasthénie. Nous nous occuperons plus particuliere-
ment de sa description clinique, de sa pathogénie, de
sa nature et de son traitement.

La description clinique de cet ¢tat névropathique a
été fort bien faite par les auteurs qui nous ont précédé.
Cependant, entrainés par le désir et le besoin de 'exac-
tilude, ils ont peut-étre donné une Importance exagé-
rée aux formes cliniques qu'ils ont multipliées a I'exces.
G'est ainsi que M. Bouveret admet neuf formes de la
neurasthénie proprement dite, et ce n'est pas tout! A
propos de la neurasthénie et de I'hystéro-neurasthénie
il indique encore quatre formes différentes. Gela fait
done treize formes au total. Il y a de quoi elfrayer les
lecteurs les plus courageux et cela sans grand profit
pour la clinique. Nous avons essayé de simplifier le ta-
bleau des formes cliniques, et, pour cela, nous avons
profité de I'exemple donné par M. P. Blocq.

Nous donnerons une large place a l'étude de la
pathogénie et des limites de la neurasthénie.

Il y a la une question fondamentale & propos de
laquelle il faut prendre netlement position. La neuras-
thénie est-elle secondaire ou primitive, a-t-elle des
frontieres naturelles ? Nous aurons ainsi a examiner
les rapports de la neurasthénie et de la dyspepsie, de
la neurasthénie et des maladies de Pappareil géni-
tal, puisqu’on a voulu la subordonner sojt a la dilata-
tion de I'estomac, soit a entéroptose, soit aux lésions
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ou aux troubles de I'appareil génital chez I'homme ou
chez la femme.

Nous espérons démontrer, — et aux arguments déja
donnés, nous ajouterons des argumenlts nouveaux, —
que la neurasthénie est le fait primitif; que la dyspep-
sie lui estsubordonnée, et que ni I'entéroptose, ni la di-
latation de l'estomac et l'auto-intoxication d’origine
stomacale n'ont la portée générale qu'on leur a at-
tribuée.

Ayant établi que la neurasthénie est l'expression
directe, sans intermédiaire d’un état particulier de
névropathie, nous aurons a chercher quelles sont ses
limites et ses relations avec les autres états névropa-
thiques. G'est encore la un point sur lequel lesauteurs
sont loin d’étre d'aceord.

Il fauticiétudierlesrapports dela neurasthénie, d’ une
part avec le nervosisme vague, Parthritisme, I'hys-
térie, I'épilepsie, ete., et rechercher d’autre part quelle
place elle tient dans I'hérédité nerveuse. Peut-elle oui
ou non prendre place dans la famille neé vropathique ?

Ce sontla des chapitres de eritique, qui emprun-
tent une partie de leur intérét aux discussions pen-
dantes. Iei comme partout, la thérapeutique sera la
conséquence directe et obligée de la co nception patho-
génique de I'état morbide étudié. Nous luj donner
une place relativement étendue.

Tel est notre programme : i
n’étre pas trop inpférigeur ﬂnlfﬂitrgc;;hie HI:::;PI”‘: < i

) complons
beaucoup nous inspirer de enseignement et des con-
seils de M. Charcot dont nous partageons compl

ons

ele-
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ment la facon de voir. Nous sera-t-il permis de dire
que, n'ayant pas eu 'honneur d’étre son éleve, nous
sommes arrivé en dehors de lui et par des voies diffé-
rentes, & une conception identique & la sienne des
relations de la neurasthénie et de la dyspepsie? Or la
nature de ces relations est un point important dans
I’histoire de cet état morbide.

La définition de la neurasthénie doit étre, en bonne
logique, la conclusion méme d’une étude de nosogra-
phie et de critique pathogénique semblable & celle que
nous entreprenons.

Et bien! on ne peut, & 'heure actuelle définir la
neurasthénie ni par son principe pathogénique et
étiologique, comme on le ferait du charbon ou de la
fievre typhoide, ni par sa lésion, puisqu’elle n’en pré-
sente pas de connue, ni par sa physiologie pathologi-
que, puisqu’elle est a peu prés compléetement ignorée.
Force est, dans ces conditions, de se borner & donner
une description en raccourci, et & formuler brieve-
ment les rapports de l'ensemble clinique ainsi dé-
terminé avee le groupe d'élats névropathiques, avec
ou sans lésions, qui constitue la famille névropathique.

Qu’est-ce done que la neurasthénie ?

(est un état de faiblesse, — de faiblesse irritable
est-il bon d’ajouter, — du systeme nerveux indépen-
dant d'une lésion d’un trouble de la nutrition,
d'une aulo-intoxication dont on puisse dés mainte-
nant indiquer la nature.

Cette faiblesse irritable se traduit & l'observation
clinique par un ensemble de symptomes que M. Char-
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cot considere comme les stigmates de la neurasthénie :
¢'est la céphalée, I'insomnie, la dépression cérébrale,
I'asthénie neuro-museculaire, la rachialgie et la dyspep-
sie par atonie gastro-intestinale. Ces symptomes ainsi
réunis, caractérisent un état nerveux qui ne se peut
confondre avee aucun autre complexus névropathique.

La neurasthénie est le plus souvent la conséquence
d’'un surmenage dans lequel le travail intellectuel, le
chagrin, les inquiétudes, le vif sentiment de la respon-
sabilité jouent le role principal. Elle se produit plus
facilement, est plus grave et plus tenace chezles indi-
vidus qui portent une tare héréditaire névropathique.
Souvent, chez eux, elle se lie & de yrais phénomenes de
vésanie, de dégénérescence.

A leur tour les neurasthéniques peuvent engendrer
des névropathes de divers ordres qui prennent place &
des tilres différents en haut ou en bas de l'échelle des
dégénérescences névropathiques héréditaires. On con-
coit des lors comment la reproduction incessante des
mémes causes de surmenage, d’irritation et de dépres-
sion, et la concentration de I'hérédité dans certaines fa-
milles et dans certaines races, peuvent faire de la neu-
rasthénie une chose des plus communes dans ces races
et dans ces familles.

Nous avons par les propositions qui précedent, et
dont notre travail devra démontrer le légitimité, déli-
mité d'une facon nette le domaine de la neurasthénie
et marqué sa place dans la famille des névropathies.
Cette conceplion, basée exclusivement sur I'observa-
tion clinique, indépendante de toute hypothese patho-
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génique, — et c’est 1a sa force et peut-tre son mérite,
— représente exactement ce qu'enseigne M. Charcot
depuis plusieurs années.

Ilest curieux de jeter un regard rétrospectif sur
I'histoire de la neurasthénie ; et de voir comment s'est
dégagée la formule nosographique que nous venons de
donner. Ce chapitre de I'histoire de la médecine ne
mandque pas d’'intérét ; il est en méme temps trés ins-
tructil. On voit, en effet, les diverses doctrines, les di-
verses théories médicales s'appliquer tour a toura
I'interprétation de phénomenes d'observation com-
mune, car la névropathie vague et la neurasthénie ne
sont pas nées de nos jours et les observateurs de tous
les temps ont eu & compter avee elles, Les idées théo-
riques, précongues nuisent a l'observation et empé-
chent de faire le groupement naturel, que seule
peut donner I'observation clinique exempte de toute
idée doctrinale.

La fréquence, la prédominance des phénomenes dys-
peptiques a surtout attiré I'attention des chefs d’école
vers l'estomac et l'intestin. De la, par des procédés
différents, on a fait partir le principe méme de la ma-
ladie, et onretrouve successivement 1’atrabile, I'archée
gastro-splénique de Van Helmont, la gastro-entérite de
Broussais, les actions réflexes, la modification de la
constitulion du sang conséculive a la dyspepsie et in-
voquée surtout par Beau, et, enfin tout récemment
'auto-intoxication de Bouchard, le chimisme de Hayem
et I'entéroptose de Glénard. Le tableau n’est-il pas des
plus curieux ? Nous n'y insisterons pas ici; nous pro-
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posant d'y revenir & loisir lorsque nous envisage-
rons et discuterons les rapports qui unissent la dys-
pepsie a la névropathie, lorsque nous chercherons a
démontrer que ce n’est pas la névropathie qui est sou-
mise & la dyspepsie, mais au contraire que celle-ci est
conséquence et fonction de celle-la. Nous ne voulons
pas y insister davantage ici, cela ferait inutilement
double emploi.

Historique. — Les principaux symptomes de la
neurasthénie, sont trés nettement signalés déja dans
Hippocrate' quinote: «l'insomnie, I'anxiélé nerveuse,
les troubles de la vue, les tintements d’oreilles, les ver-
tiges et une angoisse de la respiration. Ceux qui sont
atteints de cette maladie ne peuvent demeurer sans
manger, n'importe quelle nourriture ils prennent ;
lorsqu’ils ont pris de la nourriture, ilssont tourmentés
de rapportset de rots. Ils ont mal a la téte ; ils sen-
tent des piqures par tout le corps, tantot en une par-
tie, tanlot en une autre, ils ont les jambes pesantes
et faibles. lls se consument enfin et s’affaiblissent peu
a peu. « (Leclerc; fragment du livre 11 des maladies
d’Hippocrate.)

Il est trés important de constater 'ancienneté de la
neurasthénie. Les termes nouveaux employés, la des-
cription saisissante donnée de nos jours par certains
auteurs, par Beard surtout, pourraient faire penser
quon se trouve en présence d’'un mal nouveau, résul-
tat de la civilisation et de la vie sociale (que nous ont
faites les révolutions successives, la vapeur et 1'électri-

1. Levillain, loc. cit., p.1,
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.cité, conséquence du surmenage intellectuel et physique
que nécessite la lutte pour la vie & notre époque. Que
les conditions modernes de l'existence etde la concur-
rence vitale, que I'hérédité accumulée, que la conden-
sation et I'extension de la tare névropathique 1'aient
rendue plus commune, cela parail trés vraisemblable,
mais il est bon de constaler que les anciensn’en élaient
pas exempls, pas plus qu'ils n’étaient exempls du mal
comitial.

Avec Galien apparait la théorie de I'hypocondrie et
de I'atrabile. Il ne faut pas prendre ici le terme hypo-
condrie dans son sens moderne. Il ne s'agit pas de la
tendance a s'inquiéter, de ’anxiété maladive des per-
sonnes (ui se croient & tort gravement frappées dans
leur santé. Galien attribuait une importance pathogé-
nique tres grande aux. organes situés sous les hypo-
condres, au foie, & I'estomac et & l'intestin qui pro-
duisent 'atrabile et I'envoient au cerveau qu'elle rend
malade & son tour.

LLa confusion des élats névropathiques est compléte.

Sydenham au XVII® siécle confond nettement
I'hystérie et la névropathie, y compris naturellement
la neurasthénie. « Stahl et Juncker, son éleve, ne
font quune seule histoire des deux maladies sous le
nom de mal hypocondriaco-hystérique ; Stoll pro-
clame également la méme idée d'assimilation et deécrit
le paroxysme hystérique dans une étude sur I'affection
hypocondriaque *. »

Ce fat Kob. Whytt (1767) qui tenta le premier de

1. Beau, Traité de la dyspepsie, p. 7l.




PREAMBULE. — DEFINITION. — HISTORIQUE G

séparer toute une série de troubles nerveux qui lui
paraissaient ne pouvoir étre classés ni dans I'hystérie
ni dans I'hypocondrie !. « Les personnes sujettes aux
maux de nerfs, dont certains méritent plutot d'étre
qualifiés de nerveux, peuvent formertrois classes : les
symptomes offerts par les malades qui se trouvent
dans la premiére de ces trois classes peuvent étre
nommeés simplement nerveuz, ceux de la seconde,
hystériques, el ceux de la troisieme, hypocondria- |
ques *. »

Le nervosisme, I'état de névropathie générale.com-
prenant laneurasthénie telle qu'on peut maintenant la
concevoir, furent étudiés depuis Whytt, dans un nom-
bre considérable de travaux que 'on pourrait, jusqu’a
Beard et méme apres lui, diviser en trois grandes calc-
gories : '

1° Ceux quiont surtout insisté sur la deseription cli-
nique, mais en maintenant la confusion commise par
les auteurs qui les avaient précédés ;

9° Ceux qui ont surtout insisté sur les rapports de
I'état névropathique et de certains troubles fonction-
nels, en particulier, dela dyspepsie;

39 Ceux qui ont séparé du chaos des états névropa-
thiques certains ensembles cliniques, d'une incontes-
table réalité, mais qui ne représentent qu'une partie
de ce que renferme la maladie de Beard.

1° Parmi les premiers, ceux qui ont [ait une deserip-

1. Levillain, p. 4.
2, Whylt, Traité des maladies nerveuses, hypocondriaqgites it
hystériques, trad. de Uanglais, Paris, 1767, 11, p. 224,
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tion d’ensemble, et qui ont vu surtout le nervosisme
général, .on peut citer : Dupau (Eréthisme nerveus,
1819). — Dougens (Névropathie ou vapeurs, 1824). —
Lauyer-Villermay (Hystérisme ou hystéricisme. 1832).
— Cerise (Neévrose protéiforme, 1841). — Monneret
(Névrose par épuisement). — Sandras (Cachezie nerveuse,
élat nerveux 1859.) — Bouchut (Nervosisme aigu el chro-
nique, 1860)). — Brochin (Maladies nerveuses, Dict. des
sciences médicales.) — Arndt (Die Newurasthénie 1885).

2° Parmi ceux qui ont vu avant tout le rapport de la
nevropathie et de la dyspepsie, il faut mentionner
Yan Helmont, avec son archée gastrique, Wepfer
(1716), qui voit dans le tube digestif un président du
systeme nerveux. C'est & peu pres I'idée défendue il v
a quelques années par M. Leven, qui voit dans le plé-
xus solaire et le ganglion semilunaire une sorte de cer.
veau abdominal. Beau (7raité de la dyspepsie, 1866,
donne une place considérable aux phénoménes ner-
veux dans la dyspepsie; le systeme nerveux peut d'a-
pres lui étre intéressé de trois fagons différentes : im-
médiatement par voie réflexe, secondairement en vertu
de I'anémie, et enfin, en raison des modifications
qu'amene dans sa substance le vice général de la
nutrition.

Ce que Beau attribuait & I'action réflexe, a I'anémie,
el au mauvais état de la nutrition organique, M. Bou-
chard, dans des travaux retentissanls, I'a rapporté a
Fauto-intoxication qui résulte de la dilatation etde la
stase gastrique. M, Hayem parait se rapprocher plus
encore de Beau et attribuer une importance pri-
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mordiale & la viciation du chimisme stomacal. Pour
M. Glénard tout dérive de l'entéroptose, et surtout
d'une lésion indéterminée du foie. Nous discuterons
a fond toutes ces théories a propos de la pathogénie.
Nous voulonsseulement marquer ici quelle est la place
de ces conceptions systématiques dans l'histoire des
névropathies et de la neurasthénie.

30 Certains auteurs ont séparé et déerit & part des
complexus symptomatiques qui font partie intégrante
de la neurasthénie, et qui en représentent des formes
cliniques plus ou moins distinctes. C'est ainsi que I'ir-
ritation spinale de Stilling (1850) et la névralgie géne-
rale de Valleix correspondent a peu prés & ce qu'on a
décrit depuis, comme la forme myélopathique de la
neurasthénie. La névropatnie eérébro-cardiaque de
Krishaber(1873), la maladie cérébro-gastrique de Leven
(1879) représentent des formes de neurasthénie dans
lesquelles prédominent les accidents cérébraux, car-
diaques et dyspeptiques: elles n’embrassent pas la
neurasthénie tout entiére.

Voici le terrain déblayé, et nous pouvons mainte-
nant parler de I'ceuvre de Beard, et des auteurs qui
ont accepté sa fagon de voir.

Beard, observant en Amérique a élé particulierement
frappé par l'existence fréquente chez ses compalriotes
d'un état névropathique particulier dans lequel prédo-
minait I'épuisement nerveux. 1l se figurait que cet état
morbide était spécial aux Américains.

Ses premieres publications qui datent de 1868 et
1869, n'eurent aucun sueces; elles ne trouverent nulle
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part d’écho. Elles n’attirerent réellement 1'altention
que plus de dix ans apreés, lorsque Beard eil publié
son livre surl'épuisement nerveux, livre que I'on peut
considérer en quelque sorte comme la bible de la nen-
rasthénie !,

Depuis cette époque, la littérature a vu éclore un
nombre considérable de publications relatives a la
neurasthénie. Nous ne citerons que les principales.

Weir Mitchell * a décrit la forme féminine de la
neurasthénie et proposé un systeme de thérapeutique
basé sur I'hygiéne qui est certainement ce qu'on peut
faire de mieux contre les cas extrémes d'épuisement
nerveux, surtout chez les femmes.

M. Huchard * a été le premier & donner en Franee
une description didactique de la maladie de Beard: il
a particulierement insisté sur les rapports de la neurgs-
thenie et de I'arthrilisme : la neurasthénie est pour lui
une névrose d'origine arthritique.

Citons encore ici une lecon de Ziemssen, dans la-
quelle les limites de la neurasthénie sont exposées avee
un grand sens clinique, et dans laquelle les symptémes
importants sont sobrement, mais nettement mis en re-
lief ¢,

1. Beard, 4 practical {realise on nervous exhaustion (neuras-
thenia) ils causes, symptomes and sequences. New-York, 1880»
nouvelle édilion, 1888, s

2. Weir Mitchell, Du traitement de la neurasthénie, Traduct.
francaise. Paris, 1881.

3 Axenfleld et [Muchard, Traité des névroses. Paris, 1883.

4, Hiemssen, Die Neurasthenie und ihre Behandlung. Leipzig,
138?'
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L'intervention de M. Charcot peut étre considérée
comme faisant date dans I'histoire de la neurasthénie.
[ci comme toujours, le maitre de 'Ecole de la Salpé-
tricre a appliqué a étude de cet état morbide ses prin-
cipes de groupement nosographique fondé sur 'obser-
valion clinique sans souci de I'interprétation théorique.

Il connaissait depuis longtemps ces névropathes.
ces épuisés plus ou moins irritables; il avait été frappe
de la fréquence chez eux de la céphalée avec sensation
de compression, de casque trop lourd ou trop étroit,
et, il avait pris ’'habitude, en téte de ses observations,
et comme point de repere a son usage persornel,
d'inscrire la qualification de galeatus. Il n’eut done pas
de peine a retrouver dans les neuraslthéniques de
Beard, ses propres malades, ses galeatu.

L'attention éveillée sur ce point, il étudia de plus
pres les tres nombreux névropathes qui se présentent
a la consultation de la Salpétriere etil distingua bientot
parmi eux un certain nombre de types morbides, varia-
bles d’aspecl, mais ayant des traits communs, des
symptomes communs dont il fit les stigmates de la
neurasthénie. C'est ainsi qu’il avait établi duparavnnt
les stigmates de I'hystérie. La limitation de la neuras-
thénie n'était du reste possible que parce que déja était
faite la limitation de ’hystérie, cela dautant mieux
que ces deux névroses coincident souvent, ainsi que
cela se voit en particulier dans I'hystéro-neurasthénie
d'origine traumatique.

On trouvera l’enseignement de M. Charcof relative-
ment & laneurasthénie eta I’hystéro-neurasthénie dans
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ses legons du mardi (1888-1889). Pour ce qui touche
I'hystéro-neurasthénie on pourra consulter d’'une facon
spéciale la these de M. G. Guinon ' et le livre de
M. Bouveret ®.

Deux traités de la neurasthénie ont paru en France
qui tous les deux s’inspirent a la fois de I';uvre de
Beard et de celle de M. Charcot, le traité de M. Levil-
lain ® et celul de M. L. Bouveret auquel nous venons
de faire allusion. '

Le travaii de M. Levillain a été écrit sous I'inspira-
tion directe de M. Charcot, dout il expose surtout la
facon de voir.

Dans le traité de M. Bouveret on trouvera un certain
nombre d’idées personnelles et, en particulier une
étude étendue sur la dyspepsie des neurdsthéniques.

Le livre de Beard et les deux ouvrages que nous
venons de mentionner nous serviront beaucoup pour
la rédaction de I'’ceuvre d’exposition et de critique que
nous entreprenons: il eat été injuste de ne pas en faire
la déelaration préalable.

L. Georges Guinon, Les Agents provocateurs de Uhystérie. Th.

de Paris, 1889.
2. L. Bowveret, La neurasthénie, épuisement nerveux. Deuxieme

édilion, 1891.
3. ¥. Levillain, La neurasthénie, maladie de Beard, 1891.
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Consudérations générales. — Les deux grands facteurs.
pathogéniques de la neurasthénie, c'est le surmenage
du systeme nerveux et la prédisposition créée par héré-
dité. Nous examinerons dans un chapitre spécial en
meéme temps que les rapports de la neurasthénie et des
autres neévroses, la place qu’elle lient dans la succes-
sion héréditaire des maladies du systeme nerveux, en
la considérant successivement comme cause et comme
effet. A ce moment nous aurons a nous demander si la
prédisposition n’est pas toujours indispensable pour
eréer la neurasthénie.,

La cause élémentaire pour ainsi dire de la neurasthé-
nie, c'est le surmenage du systéme nerveur, le surmenage
avec ses deux éléments fondamentaux, 'exces de tra-
vail ou d'excitation, linsuffisance du repos et de la
réparalion.

Il n’est personne, parmi ceux qui fournissent un tra-
vail intellectuel, qui n'ait & certains moments éprouvé
des phénomenes passagers de neurasthénie, Une séance
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de lecture, de rédaction, de caleul, de traduction... un
peu trop prolongée vous donne une sensation de falj-
gue qui se traduit par de la lourdeur de téte, de la dif-
ficulté plus grande a fixer l'attention, a retenir les
termes d'une question. Avee cela, quelquefois, de la
faligue de la vue, du brouillard devant les yeux, du
malaise général, el chez quelques-uns un peu d’irrita-
bilité. Tout cela se dissipe avee le repos ; le lende-
main il n’y parait plus.

Quelquefois encore, le travail s’est prolongé pendan
la nuit : ¢'est une lecture trop attachante, une uvre
de rédaction, de combinaison, des recherches urgentes
On se couche tard, poursuivi encore par l'objet de sa
veille. Le sommeil tarde a venir: on se retourne dans
son lit, on s’agite sans pouvoir trouver le repos. Le len-
demain matin en se levant on se sent [atigué, plus fati-
gue meme qu’ense couchant.Qu'est-ce encore sinon une
alteinte légere et passagere de neurasthénie ? (Charecot

Il en est de méme chez ceux qui ont passé leur soi-
rée, sinon une partie de la nuit & boire et a fumer.
Le lendemain matin, il y a de la courbature générale,
de la céphalalgie, de I'inappétence:le travail est impos-
sible ou tout au moins tres difficile. Il y a parois de
la tendance au vertige. A noter la sensibilité du cuir
chevelu, également relevée dans la neurasthénie, et qui
a sans doute valu a cet état bien connu des gens de
vie irréguliere le terme significatif de « mal aux che.
veux ». N'est-ce pas la encore de la neurasthénie pas-
sagere: neurasthénie a crapuld pourrait-on dire.

Sous l'influence d’'une émotion vive, la neurasthé-
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niese révele encore par une sensation particuliere que
traduit admirablement la phrase consacrée : « On a les
bras et les jambes coupés. » C'est ]a non une image,
mais I'expression d'une sensation réellement éprouvée.

De ces alteintes superficielles de neurasthénie, les
forts, les purs de toute tare héréditaire, se débarras-
sent aisément et rapidement. Elle disparait comme
disparait la sensation de la fatigue apres un exercice
inaccoutumé ou plus prolongé que d’habitude.

Mais que ces causes de surmenage ne soient plus sé-
parées par un intervalle suffisant, qu’elles se reprodui-
sent a bref délai, elles s’ajouteront en quelque sorte
les unes aux autres, et la neurasthénie vraie, la neuras-
thénie permanente, surviendra, plus ou moins accen-
tuée, plus ou moins tenace, en raison de l'effet com-
posé de ces deux facteurs, I'intensité des causes et le
peu de résistance du sujet.

La vie sociale, surtout la vie dans les grandes villes.
telle que I'a faite la eivilisation, accumule les causes
de surmenage nerveux.

Les compétitions sont tres vives, la concurrence tres
apre dans toutes les carriéres, libérales, commerciales,
industrielles. On veut aller plus haut, toujours plus
haut. (Ziemssen). Aprés avoir beaucoup travaillé pour
parvenir & une situation élevée, on se trouve en pré-
sence d'une tache fatigante et d’une lourde respon-
sabilité. Sous prétexte de se reposer, de se distraire,
on s'impose de nouvelles fatigues, des diners, des soi-
rées, des représentations théatrales, Comme vacances,
des voyages devant la fatigue desquels on reculerait

2
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s'ils avaient un but utile. Dans certains milieux on vit
plus la nuit que le jour. A Saint-Pétershourg dit
M. Melchior de Vogiié!, les nuits se passent a courir en
traineaux avee une vitesse vertigineuse, en soupers, en
parties fines dans les cabarets & la mode. On fait ve-
nir des tziganes et I'on se grise de leur musique et de
leur chant passionné. Il est, dit-il, certaines dames
qu'on ne voit jamais le jour; il est vrai que celles-la
n'auraient peut-élre rien a y gagner. Or la neurasthé-
nie serait d'une fréquence extréme dans les haules
classes russes.

Cela n’a rien d'étonnant d’aprés le tableau qu'on
nous [ait, de la vie’fque menent a Saint-Pétershourg,
ceux.qui sont « dans le train ».

Faut-i1l accuser avec M. Levillain les tendances de
1'art moderne ? « La musique moderne surtout, le plus
souvent savante et recherchée, outre qu’elle exige,
pour son étude et son interprétation une réelle et quel-
quelois excessive tension intellectuelle, posstde en
outre, grace a ses multiples et parfois trés bruyantes
combinaisons harmoniques, la malheureuse propriété
d’étre enivrante et trop fatigante pour les nerveux et
les névropathes; dans ces condilions, elle constitue
une nouvelle cause de fatigue et d’épuisement. »

M. Levillain évidemment n’aime pas Wagner. Les
neurasthéniques sont-ils donc plus nombreux parmi
les amateurs de Wagner, que parmi ceux de Mozar! ?

Ne pourrait-on combatireles facheux effets du Tann-
hatiser, des Niebelungen, de Lohengrin, par des audi-

L%
1. Les grandes capitales. Sainl-Pélersbourg.
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tions sacement mesurées de la Flate enchantée ou de
la Dame blanche ! |

M. Levillain s’en prend également aux tendances du
théatre et de la littérature modernes. « Les tendances
réalistes de I'école littéraire moderne poussent l'exces
jusqu'a produire sur la scene les passions ot les vices
les plus malsains, les réalités les plus tristes de la vie,
les maladies méme les plus navrantes. On aime a don-
ner en spectacle le tableau des plus noires miséres ou
des folies les plus extravagantes : on est allé jus-
qu'a jouer au théatre I'hystérie, I'épilepsie et la
folie. » .

Est-ce aux ftragédies anciennes qu’il faut attribuer
Pexistence notée par Hippocrate des phénomenes de la
neurasthénie chez les Grees, La distinction faite par
M. Levillain peut paraitre un peulittéraire, et, en fait de
genese de la neurasthénie il serait difficile d’établir la
responsabilité relative de I'ami Fritz et de 1’Assom-
moir.

Dans cet ordre d’idées, il ne fant pas non plus aller
trop loin sous peine d’exagéralion, il faut laisser aux
chroniqueurs la tirade a effet contre 'immoralité et
le détraquement de nos contemporains. \

La vie américaine, nous fournit des exemples tres
nels de surmenage permanent, d’excitation et de la-
beur sans repos suffisant dont la neurasthénie est 1'a-
boutissant & peu pres obligatoire. Les deux faits sui-
vants que nous empruntons & Ziemssen méritent d’étre
cilés, parce qu’ils sont aussi nels et aussi démonstratifs
que possible. Ce sont de véritables expériences faites
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sur I'homme! et des expériences véritablement mé-
thodiqgues.

« Un négociant d'un certain dge déja, dirige un grand
établissement & New-York; depuis des années il
éprouve de l'insomnie, une sensation de compression
de la téle, de I'anxiété, ete. Voicl les renseignements
qu’il donne sur son genre de vie : Je travaille d'une
facon appliquée de 8 heures du matin a 10 heures du
soir. Je n'ai presque pas le temps de manger. Le plus
souvent, je mange debout des mets refroidis et insipi-
des. Le soir & 10 heures, je suis tellement fatigué que ce
n'est qu'd grand’peine que je puis mettre mes livres aun
courant. Pendant la nuit, les affaires de la journée me
trottent dans la téte de telle sorte que ce n'est guere
que le matin que je puis trouver quelque repos. En me
levant, je suis éreinté, et je dois boire quelques petits
verres de cognac pour pouvoir me remettre au travail.

» Un jeune commerg¢ant est incapable de tout travail
intellectuel depuis des mois; il a de I'insomnie, de I'a-
goraphobie. Voici quelle est son existence depuis des
années. Nous travaillons de 8 heures du matin a 8 heu-
res du soir. Pour déjeuner, nous n'avons qu'un quart
d'heure. Le soir, les affaires lerminées, nous nous réu-
nissons quelques jeunes gens dans un café ol nous
mangeons et buvons joyeusement jusqu’'a 2 ou 3 heu-
res du matin. Je ne dors jamais assez, puisqu'a sept
heures il faut que je sois debout. Lorsque j'ai a voya-
ger pour mes affaires, je le fais la nuit, de fagon a
avolr mes journées libres. »

1. Ziemssen, Die Neurasthénie und ihwe Behandlung, p. 5.
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Nous sommes loin ajoute Ziemssen de la formule de
Kant : 8 heures de travail, 8 heures de récréation et.
8 heures de sommeil. _

Nous n'avons pas besoin d’en dire plus long pour
montrer comment la vie sociale de nos jours mene a
la névrose. On se surméne pour se eréer une situation.
On prépare et l'on subit des examens ou des concours.
On se surmeéne pour gagner de l'argent. On se surmene
pour se faire un nom, pour éclipser ses rivaux. On se
surmeéne encore sous prétexte de plaisir et de repos.

Lorsque ce surmenage s’ accumule de génération en
génération ; lorsque les individus absolument sains de-
viennent de plus en plus rares, I'état névropathique
peut étre la caractéristique du tempérament de fa-
milles entiéres, de toute une race. De la la fréquence
des maladies nerveuses et de la neurasthenie chez les
Juifs, les Américains, les Slaves des hautes classes;
nousy reviendrons en temps et lieu.

Nous allons maintenant passer en revue, en les ana-
lysant de plus pres, les principaux facteurs étiologiques
de la neurasthénie: ce qui précede a surtout pour but de
bien mettre en relief l'influence du milieu social.

Le milieu familial peut avoir aussi une importance
considérable, et, comme pendant a la folie a deux, on
voit quelquefois des malades faire de la neurasthénie a
deux : la meére et la fille dans un cas de Bouveret. Weir
Mitchell a du reste tres bien fait ressortir I'influence du
milieu familial, et il en a tiré parti au point de vue de la
thérapeutique et dela guérison. En effet I'apiloiement
des proches, de lamére pour la fille, devient un aliment
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de'la névrose. Il y a une certaine volupté a étre plaint
el ‘'dorloté, et, de la part des malades, une certaine
tendance inconsciente & se complaire dans les soins
attendris et dans'la compassion attentive de ceux qui
les entourent. Il se fait un échange continuel de sug-
gestion réciproque. Le milieu familial est une serre
chaude pour la neurasthénie comme pour I'hystérie.
C'est laune notion dont lesconséquences ontune grande
importance pralique.

Le surmenage sous toules ses formes est un des fac-
teurs sur lesquels nous avons déja le plus insisté. II
convient |y insister encore pour préciser quelques-
uns de ses modes.

A propos du surmenage intellectuel, se pose une
question pleine d'intérét. Existe-t-il chez les enfants?
Le fameux surmenage scolaire a-t-il toute lI'impor-
tance que certains lui ont attribuée?

Les auleurs paraissent d’accord pour refuser le sur-
menage intellectuel et la neurasthénie aux jeunes en-
fants et méme aux adolescents. On ne le verrait poin-
dre chez les jeunes gens, qu'a la fin de leurs études,
au mement des examens lerminaux, des bacealauréats
el des concours d’entrée dans les grandes écoles publi-
ques. 1l ne serait pas rare, en particulier, chez les
polytechniciens.

« Le surmenage, dit M. Charcot, se produit senle-
ment par des ellorts de volonté dont les enfants sont
incapables... Quand il s’agita I'age de seize, dix-sept,
dix-huit ans, de commencer une carriere libérale, de
passer des examens, le baccalauréat, par exemple, ou
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ceux qui sont exigés pour 'admission dans une école
spéciale, alors la neurasthénie se montre fréquem-
ment, et elle sévit souvent avec force et tena-
cité'. »

Le surmenage moral a une grande importance : 1l
comprend toutes les passions dépressives.

La neurasthénie survient fréquemment a la suile de
chagrins, d’anxiété prolongée, de revers de fortune, de
projets contrariés, d’amours mallieureuses...., ete.

La maladie et la mort des proches parents, de I'un
des époux, des enfants, ont souventune influence de ce
gepre. Tout se réunit ici pour amener la dépression
nerveuse : les fatigues et les angoisses provoqueées par
la maladie, et, enfin, la perte de 'étre aimé aprés une
période plus ou moins longue de surmenage physique
et moral. Voici un exemple emprunté & M. Bouveret :
« Une mere de famille perd en quelques mois ses
trois enfants et son mari ; elle reste seule avec sa méere
Infirme et presque démente ; elle était riche, des spé-
culations malheureuses deson mari, découvertes apres
la mort de eelui-ci, la mettent dans une situation pré-
caire, voisine de la misere. Elle est malade depuis ces
événements tragiques, depuis cing ans ; elle présente
tous les symptomes cardinaux de la neurasthénie, elle
esl extrémement amaigrie, presque cachectique, et elle
souffrede troubles cardiaquestellementintenses, qu’on

I’a crue atteinte d’une affection organique du ceeur qui
sirement n'existe pas®. »

1. Charcot, Legons du mardi 1887-89, p. 29 el 35.
2. Bouveret, loc., cit., p. 43.
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Ici tout se réunit conlre celte malheureuse femme et
il n’en faut pas toujours autant, loin de la,

A la suite de revers de fortune, de deuils cruels,
on peut voir se produire la neurasthénie avee ses
différentes prédominances, ses différentes formes cli-
niques. Il n’est pas rare de constater dans les premiers
temps un affaissement général trés grand, de I'incapa-
cité au travail intellectuel, de I'insomnie, de la dyspep-
sie. Chez des gens d'une certaine énergie cérébrale, ce
qui persiste le plus longtemps, clest souvent la dys-
pepsie. Elle peut méme s’installer & demeure, et durer
presque indéfiniment.

Dans cette catégorie, il faut ranger certains neuras-
théniques atteints d'une maladie réelle, d’'une affection
organique, lésion cardiaque, tuberculose pulmonaire,
diabete, ete., dont ils connaissent la gravité. Ils rumi-
nent incessamment leurs miséres physiques, I'incerti-
tude de leur condilion, leurs maux futurs et leur fin
prochaine. La neurasthénie, pas trés rare dans ces
conditions, est une sorte de neurasthénie secondaire
si l'on veut, mais surtout et avant tout, une neu-
rasthénie par surmenage moral.

La peur est- une cause possible de neurasthénie :
elle agit a la fagon d’une sorte de traumatisme, qui
comme le traumatisme physique peut donner naissance
a la neurasthénie pure ou & la combinaison hystéro-
neurasthénique. C’est un élément dont il faut tenir
comple évidemment dans l'influence de certain trau-
matisme, de certaines commotions. A la suite de I'acci-
dent de Saint-Mandé, il m’'a éLé donné de voir un
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certain nombre de malades, neurasthéniques simples
ou hystéro-neurasthéniques. Quelques-uns avaient
subi non seulement le choe violent produit par le
tamponnement des trains, mais ils avaient éprouve
une peur trés vive ; ils avaient été violemment emus
par le spectacle lerrible dont ils avaient été té-
moins : l'affolement des voyageurs échappés a la
collision, les cris des blessés et de ceux qui leur por-
taient secours, l'incendie allumé dans les débris des
wagons. 11 est naturellement impossible en semblable
circonstance de faire la part de ces divers éléments
juxtaposés ou surajoutés.

Empruntons & M. Bouveret un passage curieux :

« Dans certaines eirconstances, fort rares il est vrai,
la frayeur sévit simultanément sur un grand nombre
d’individus et provoque ainsi une sorte d'épidémie
d’états neurasthéniques aigus, & coté d'une épidémie
de maladie infectieuse. En 1884, le choléra ayant at-
teint le département de I’Ardeche, plusieurs jeunes
médecins lyonnais, dont j'étais, y allerent soigner des
cholériques. Un jour, je suis informé que le choléra
vientd’éclater dansun petit village, & Saint-Remize, et je
suisprié dem’y rendre. J'y arrive aumilieude lanuit. Il
y avail eu neuf déces depuis deux jours, dans une ag-
glomération dontla mortalité annuelle est en moyenne
de 10 &4 12 déces. Je passai la fin de cette premiere
nuit & visiter tous les malades. A coté de véritables
cholériques, je trouvai d’autres victimes qui présen-
taient un singulier tableau clinique. C’était surtout des
femmes. Llles étaient enfoncées dans leurs lits, sous
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d’épaisses couvertures, soulfrant du froid pendant une
nuit d’été. Elles n’avaient aucun des symptomes cholé-
riques, ni le vomissement, ni la diarrhée. Elles me ré-
pondaient & peine, dune voix faible et entrecoupée.
Elles se plaignaient de sensation de brisement dans
les jointures, de mal téte, d’oppression, d’angoisse a la
région précordiale. Elles étaient sans appétit, avaient
une langue saburrale et n'avaient presque pas mangé
depuis lecommencement de 'épidémie.Plusieurs trem-
blaient des mains, et ce tremblement a oscillations
breves et rapides rappelait tout a fait celui de la ma-
ladie de Basedow. Pendant un séjour de plus d’un
mois dams ce village, j'ai revu ces femmes a diverses
reprises. La plupart échappérent au choléra, mais
restérent des semaines entieres dans cet élat de dé-
pression profonde ou je les avais trouvées. Aujourd’hui,
SIX ans apres ces événements tragiques, peut-étre pre-
sentent-elles encore quelques symptomes d’épuise-
ment nerveux. »

Pour que ces causes puissent agir, il est absolument
besoin d’une prédisposition particuliere. En effet, on
voit certaines personnes subir sans neurasthénie les
malheursles plusgrands. Unefemme que j'ai récemment
rencontrée & I'hdpital a eu autrefois une situation
prospére et brillante. Femme d'un notaire demeurant
dans une grande ville de province, elle a perdu sue-
cessivement son mari, ses enfants, sa fortune. Actuel-
lement, elle en est réduite pour vivre a faire le métier
de marchande des quatre saisons auquel ne la desti-
naient ni son éducation ni le rang social dans lequel
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elle a véen. Elle n’a cependant jamais perdu ni le
courage, ni la gaiete.

Le maréchal Maedonald conte dans ses mémoires
(que la veille de 'abdication de Fontainebleau, il revint
aun milieu de la nuit de Paris ou il s’était rendu avec
d’autres maréchaux pour négocier avec les souverains
alliés, les conditions de la paix et du renoncement de
Napoléon. A son arrivée, celui-ci dormait profondé-
ment ; on fut obligé de le secouer vigoureusement pour
1éveiller. Un tel sommeil en un semblable moment
ne semble-t-il pas prouver que 'empereur n'était pas
neurasthénique ?

Le surmenage musculaire peut-il amener la neuras-
thénie? La chose ne me parait pas absolument démon-
trée. Il peut, en tout cas, amener un paroxysme,cedont
une observation de M. Levillain fournit un bon exem-
ple. 1l s’agit d'un neurasthénique qui s'était occupé a
abattre un gros arbre dans sa propriété : a la suite de
cet exercice inaccoutumé il eut une véritable crise de
neurasthénie semblable a celle dont il était coutumier
a la suite des travaux intellectuels de la ville.

Terminons cette revue des principaux modes du sur-
menage par le surmenage génital. On connait la fa-
meuse formule : post ¢oitum animal triste... Cette tris-
tesse n'est-elle pas comme uneébauche deneurasthénie.
On sait combien on a abusé des exces sexuels, et de
I'onanisme dans ses diverses modalités, lorsqu'il s’est
agi de I'étiologie des divers états névropathiques, avee
ou sans lésion. On devait en user et en abuser encore
a propos de la neurasthénie. Il semble qu’il y ait dans
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les exagérations commises par les auteurs, quelque
chose de la réprobation que provoquent des fails con-
traires & la morale.

Certainement cette variété de surmenage peut ame-
Ner ou contribuer & amener 1'épuisement nerveux,
mais il ne faut pas oublier que ceux qui font des exces
de ce genre sont déja, de par ces exces mémes, des irré-
guliers, des prédisposés, des nevropathes. De méme
qu’il ne faut pas attribuer a I'alcool ce qui est le fait de
la dipsomanie ou de la dégénérescence dont la dipso-
manie est 'expression, de méme il ne faut pas attribuer
al’onanisme ou aux exces sexuels, ce qui appartientala
névropathie antérieure. C'est une idée que nous avons
souvent entendue soutenir par Lasegue, et qui parait
désormais admise par la majorité des auteurs.

L'influence du traumatisme ne peut plus maintenant
etre mise en doute. Il peut produire I'apparition de la
neurasthénie isolée, de phénomenes purement hystéri-
ques ou d'une combinaison assez fréquemment réalisée
dans ces conditions de I'hystérie et de la neurasthé-
nie=:

Nous discuterons ultérieurement la théorie de la
névrose traumatique; pour le présent, contentons-nous
de faire remarquer que la possibilité de Pexistence de
manifestations purement hystériques ou purement neu-
rasthéniques a la suite d'un traumalisme, est un argu-
ment d'un grand poids en faveur de la doctrine de la
Salpélriere qui veut que la prétendue névrose trau-

L. Charcot, Legons dw mardi. — G. Guinon, Les agents provo-
cateurs de Phystérie, Th. de Paris, 189,
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matique cmprunte ses éléments symptomatiques isolé-
ment ou simultanément aux deux névroses...

Nous avons observé un cas tres net de neurasthénie
traumatique. Un jeune homme & celte époque marin
de la division a Cherbourg, s’amusait a lutter avec des
amis; il fat brusquement et violemment renversé sur .
le plancher. 1l épronva une secousse générale intense,
mais pit se relever sans mal apparent. Jusque-la il
était fort, vigoureux, agile, gai et dispos. Dées le lende-
main, ce n’'était plus le méme homme : il devenait
sombre, triste, préoccupé de sa santé, incapable de
tout travail, de toute application :il était employe aux
éeritures. Libéré quelque temps apres, il mena depuis
cetle époque, une existence pénible, avee des alterna-
tives de mieux et de pis. La neurasthénie était aussi
bien caractérisée que possible : lourdeur de téte ou
sensation de vide dans la téte, tristesse, préoccupations
hypocondriaques habituelles, faiblesse générale, dif-
ficulté a fixer son attention, a fournir un travail intel-
lectuel autrefois facile, insomnie, phénomenes accen-
tués de dyspepsie nervo-motrice. Par crainle du
malaise éprouvé apres les repas, le malade diminuait
de plus en plus l'ingestion des aliments; de la un état
de demi-inanition, et une véritable tendance a la
cachexie, Leteint était devenu jaunatre, la peau séche,
'amaigrissement était accentué. Le malade se confi-
nait a la chambre, se déclarant incapable de sortir
parfois méme il passait ses journées au lit. Si 'on
ajoute que I'on n'a jamais pu constater chez lui aucun
stigmate hystérique, on aura tracé le tableau aussi
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complet que possible de la neurasthénie & un degré
avancé. Nous reviendrons a propos de la dyspepsie sur
cette observalion typique. survenue dans des condi-
tions véritablement expérimentales; contentons-nous
d’ajouler que mainlenant la guérison est a peu pres
compléte,

lei il n’a y pas eu intervention de 1’élément si sou-
vent surajouté de frayeur que l'on observe communé-
ment chez les personnes qui sonl les vietimes d'un ac-
cident et, en particulier d'un accident de chemin de
fer. Le choc ne pouvait pas étre prévu, il aété fort,
évidemment, mais sans cependant impressionner imm é-
diatement beaucoup la victime, enfiu il n’y a pas eu la
les moments de terreur, d’angoisse qui suivent une
collision ou un déraillement. Tout parait s’étre borné
au choe physique lui-méme. L'absence des stigmates
hystériques dans ces conditions est bien remarquable.
L’hystérie ne serait-elle pas d'origine plus psychique
encore (ue la neurasthénie?

Quelle peut-étre 'influence des diverses inlozications
sur la genese de la neurasthénie?

« Je n'alobservé que rarement les exces alcooliques;
mais par contre il faut plus souvent faire entrer en li-
gne de compte I'abus du tabac, du café et du thé. »
(Krishaber ')

Chez les malades en question il était difficile peut-
étre d’'ineriminer exclusivement ces boissons ; en eflet,
il paraissait s’agir surtout de personnes adonnées & un
travail intellectuel fatigant, exigeant une grande len-

L. De la névropathie cerébro cardiague, p. 228,
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sion mentale, qui avaient abusé des veilles et des exci-
tants.

Le docteur O. Gueillot de Reims a consacré une in-
téressante étude au eaféisme chronigue; la plupart des
symplomes qu’il a relevés chez les gens qui font un
abus quolidien da calé sont d’ordre neurasthénique '.

Il note I'amaigrissement, la cachexie, la dyspepsie,
les vertiges, rarement les palpitations, des fourmille-
menls, des névralgies, la constriction céphalique, 1’as-
thenopie, I'affaiblissement général du systeme nerveux,
'insomuie. N'est-ce pas la précisément, au complet,
I'ensemble, qui caractérise la neurasthénie. Le tremble-
ment, d’apres M. Gueillot est habituel dans ces condi-
tions. Il s’agit d'un tremblement généralisé a petiles
secousses qui rappelle beaucoup le tremblement des
alcooliques.

M.Levillain a tendance & attribuer au tabac la faculté
d'engendrer un état tres voisin de la neurasthénie ; i}
détermine, en effet, chez ceux qui en font abus des
vertiges, de la céphalalgie,de I'amblyopie et méme de
I'angine de poitrine.

M. G. Guinon, a cité un cas d’hystéro-neurasthénie
d'origine saturnine. _

En résumé, il peut étre considéré comme acquis
que l'usage habituel de la plupart des subslances qui
agissent comme neuro-stimulants. ou neuro-dépres-
seurs, peuvent, chez les individus prédisposés surtout,
amener 'apparition de phénoméenes de neurasthénie. 11

L. Du caféisme chronique. — Union scientifigue et médicale
du Nord-Est. 1883,
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faut citer en premiere ligne 'alcool, le tabae, le calé,
le thé, qui prennent place dans nos habitudes sociales,
et, en seconde ligne I'éther, la morphine, le chloro-
forme, la cocaine, dont on ne fait abus que d'une fa-
¢on plus exceptionnelle.

Ici comme ailleurs, il faut rapprocher les infections
des intoxications. La neurasthénie est loin d’étre rare
a la suite des maladies infectieuses de divers ordres :
¢’esl la neurasthénie de convalescence.

On l'a, en particulier, fréquemment observée a la
suite des récentes épidémies de grippe. Elle a présenté
chez quelques-uns un véritable caractére de graviteé.

Terminons cet exposé par quelques considérations
sur l'influence de 1'dge, du seze, de la profession.

Les enfants échappent a la neurasthénie. M. Bou-
veret cite cependant le fait d’une petite fille de onze
ans devenue neurasthénique quelques jours apres la
mort tragique de son pere et de son frére.

Les femmes deviennent neurasthéniques aussi bien
que les hommes; toutefois on a fait de la ncuras-
thénie féminine une forme clinique particuliere : il en
sera question plus tard.

Sur le role des professions nous n’insisterons guere,
ne voulant pas tomber dans d’inutiles redites. Le
surmenage intellectuel, la mise en jeu de la responsa-
bilité personnelle, la préoccupalion de I'avenir ; telles
sont les causes qui rendent la neurasthénie fréquente
chez ceux qui embrassent des carrieres libérales, ou
qui sont a la téte d'importantes entreprises commer-
clales ou industrielles.
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Les employés de bureau, a-t-on dit, échappent ordi-
nairement a la neurasthénie ; pour eux la vie est
tranquille, calme, modeste, sans secousse, sans crainte
pour I'avenir, comme pour le présent. Que les en-
treprises auxquelles ils se trouvent mélés réussissent
ou échouent, peu leur importe. C’est de la théorie
pure ; en pratique il n’en est pas ainsi. Nous avons été
pendant 8 ans, médecin d’'une grande compagnie de
chemin de fer, et nous avons constaté souvent la neu-
rasthénie chezles employés de bureau. Il faut dire que
chez eux les mécontents sont fréquents. Ils sont venus
chercher fortune dans une grande ville, confiants en
eux -mémes, convaincus de leur valeur, et i1ls n'ont
trouvé qu’une situation précaire, inférieure a celle de
certains ouvriers par 'argent qu’'elle rapporte. Ils sont
ou se considerent souvent comme des déclassés. Beau-
coup ont une hérédité nerveuse assez chargée. Rien
d'étonnant des lors & ce que la neurasthénie ne soit
pas rare chez eux.
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TABLEAU GENERAL. — SEMEIOLOGIE. — FORMES CLINIQUES

TABLEAU GENERAL. — Le neurasthénique est le plus
souvent un homme jeune encore de 20 & 50 ans. La
nevrose n'est pas tres rare chez les jeunes gens qui
preparent les examens du baccalauréat, les examens
ou les concours d'entrée dans les grandes écoles.
On l'a vue quelquefois chez des individus plus jeunes,
mais & titre exceptionnel. Cela marque en quelque
sorle sa limite inférieure dans la série des ages. An
dessus de 50 ans, elle est plus rare. Onne devient guere
neurasthénique & cette époque de la vie, mais on peut
continuer & 'étre lorsqu’on I'était déja.

Les neurasthéniques ont un ensemble de phénome-
nes, des allures, ils accusent une série de symplomes,
d'impressions réellement caractéristiques, qui les font
en général facilement reconnaitre,

Tres souvent comme cause, du surmenage intellec-
tuel ou moral, des travaux excessifs, des veilles pro-
longées, les soucis d'une lourde responsabilité, I’an-
xiété relalive aux entreprises faites, au but visé.
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Chez d’autres ce sont des chagrins prolongés, la perte
d’étres bien aimés, des passions contrariées, des revers
de forlune. Il n'est pas rare qu'a ces causes de dépres-
sion morale se soit joint du surmenage physique.

Un traitdu tableau général que ne manquent pas de
noter les divers auteurs, et, il est, en effet, assez carac-
téristique, c’est la prolixilé, le soin minutieux avec
lequel ces maladesracontent leurs miseres. Il n'est pas
rare qu’ils aient écrit d’avance des notes de facon & ne
rien oublier dans I'exposé des malaises qu'ils éprou-
vent. :

« I’homme aux pelits papiers, » comme dit volon-
tiers M. Charcot, est souvent un neurasthénique.
Toutefois tous eceux qui apportent & leur médecin des
notes ou des mémoires rédigés d’avance ne sont pasdes
neurasthéniques, et d’autre part, tous les neurasthé-
niques n'ont pas depetits papiers a faire lire & leur mé-
decin. Tous n’ont pas d’ailleurs le mé me degré d’inquié-
tude hypocondriaque, de minutie anxieuse dans
I'analyse de leurs miseres.

LLes malades se plaignent souvent d’emblée de leur
mal de téte : tantot ils éprouventune sensation de com-
pression comme par un casque trop lourd ou trop
étroit, comme par un cercle de plomb ; la fréquence
de celte sensation avait déja frappé M. Chareot, qui,
pour son usage personnel, et pour les distinguer plus
aisément, les qualifiait sur ses ordonnances et ses obser-
vations du terme de galeati (galeatus, qui porte un cas-
que.) Plus tard, en lisant le traité de Beard, il n’et
aucune peine & reconnaitre ses galeati dans les neuras-
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théniques. Parfois encore, la sensation de céphalée est
celle d'une bague, avec un maximum souvent oceipi-
tal, plus rarement frontal, comme si le chaton pesait
davantage, soit en avant, soit en arriere.

Parfois il s’agit seulement d'une sorte de lourdeur,
de pesanteur générale, avec une sensation d’obnubila-
lion des sens, et de torpeur de I’esprit. Parfois encore,
les malades se sentent la Léte vide, ou bien il leur sem-
ble quil y a dedans quelque chose qui remue, un li-
quide qui se déplace lorsqu'ils font un mouvement,
dune certaine amplitude, en particulier lorsqu'ils se
baissent.

lles verliges ne sont pas trés rares; ils se présentent
avec des degrés et des allures variés; parfois ils rap-
pellent le vertige de Méniere et s'accompagnent de
sifflement ou de bourdonnement dans les oreilles,
Assez souvent il semble aux malades que le sol se dé-
place, qu’il oscille ou remue. Ils ont I'illusion que le
terrain situé devant eux et sur lequel ils vonts'enga-
ger, n'est passur le méme plan que celui sur lequel
ils marchent. Plus rarement on trouve le verlige avec
rotation apparente des objets.

L’équilibre du malade est quelquelois instable :
assez souvent il oseille, tilube et se trouveentrainé soit
dans un sens soit dans un autre ; il éprouve le besoin
de s'asseoir, de s’'accoter & un mur, & un arbre.

Parfois il y a simplement du brouillard devant les
yeux, une sorte de scotome a limites vagues.

Depuis un temps plus ou moins long, le travail in-
tellectuel est devenu difficile, sinon méme impossible.
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a mémoire a beaucoup baissé ; la puissance d'atten-
tion a beaucoup diminué. Les pages lues défilent de-
vant les yeux sans étre ni comprises, ni retenues. Le
mathématicien est incapable de poursuivre ses caleuls
sans éprouver bientot une profonde sensation de fati-
gue. L’écrivain ne peut plus rassembler ses idées, leur
donner une formule nette, précise, élégante. Le style
devient lourd et pénible; lesrépétitionsabondent. L'élo-
cution chez les orateurs présente des modifications
analogues.

Les malades sont vivement affectés de cette impuis-
sance intellectuelle, professionnelle, a laquelle se joint
volontiers une véritable impuissance sexuelle.

La fatigue musculaire survient souvent aussi facile-
ment que la fatigue mentale. Un travail habituellement
fait avec facilité amene rapidement la lassitude. Tel
qui autrefois était un marcheur infatigable devient
incapable de fournir une course fort peu longue.

Les malades sont du reste fatigués dés le matin, au
réveil, dans leur lit méme, ou sans avoir rien fait en-
core. lls se sentent plus fatigués en se levant qu'en se
couchant.

Ils sont du reste sujets a [insomnie. Quelques-uns
s'endorment fort tard, ils s’agilent, se retournent en
tous sens, appelant de tous leurs veeux le sommeil qui
les fuit. Ce n'est que vers deux ou trois heures du matin
qu’ils peuvent trouver le repos. D’autres s’endorment
assez facilement mais se réveillent au bout de quel-
ques heures et ne peuvent plus se rendormir,

Souvent le sommeil tant désiré est agité, traversé
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par des cauchemars pénibles, qui certainement doj-
vent contribuer & augmenter la [atigue éprouvée.
Rarement les neurasthéniques ont des digestions
parfaites. On peut trouver chez eux toutes les formes
possibles de la dyspepsie, parfois de hyperchlorhydrie,
plussouvent de I'hypochlorhydrie. Dans Ja majorilé des
cas, ce qui domine, c’est la dyspepsie nervo-molrice.
Nous étudierons en détail plus loin la dyspepsie des
neurasthéniques, nous nous bornerons ici a indiquer
brievement les sensations les plus communément ac-
cusces, L'appétit est souvent conseryé, tout an moins
dans les formes moyennes de dyspepsie. Les malades
mangent avec un certain plaisir. Tout d’abord ils éprou-
vent une sensation de bien-étre, leur malaise général
disparait, ils ne ressentent plus leur lassitude habi-
tuelle. Pendant un quart d’heure, une demi-heure, unc
heure méme, ils oublient leur neurasthénie. Gette pé-
riode de répit n’est pas de plus longue durée. Bientot
survient une sensation de pesanteur a l'estomac, le
ventre se gonfle il y a un peu d'oppression, chez quel-
ques-uns des palpitations. La face devient rouge, tur-
gescenle ; il y a de la lourdeur de téte, du malaise, de
la pesanteur générale. Les choses persistent ainsi pen-
dant deux ou Lrois heures, puis la situation s’améliore,
et les malades rentrent & peu pres dans leur état nor-
mal. Au repas suivant, la méme série se reproduit :
bien étre passager faisant rapidement place & un ma-
laise dyspeptique plus ou moins accentué. Souvent les
malades se rationnent eux-mémes pour éviter ces in-
commodités, Certains évitent en particulier de beau-
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coup manger le soir, de peur de mal dormir, d’étre
génés pendant la nuit par une digestion pénible.

Bien d'autres phénomenes gastro-inteslinaux peu-
vent se produire que nous étudierons en détail ultérieu-
rement; nous nous contentons d'indiquer ict brieve-
ment ce qu'on trouve le plus communément, dans les
cas d'intensité moyenne.

Encore une [ois, bien que la neurasthénie puisse se
voir sans dyspepsic, la chose n'est pas fréquente, et, 1
est juste de lui donner une place dans le tableau gé-
néral que nous dressons en ce moment.

Beaucoup de neurasthéniques souffrent non seule-
ment de la eéphalée que nous avons indiquée en pre-
miere ligne mais ils éprouvent encore de la douleur le
long de la colonne vertébrale, rachialgie, des douleurs
vagues dans les membres, ou de vérilables névralgies
reconnaissables & leur distribution parliculiere et a
leurs points maxima.

La rachialgic se présente soit sous la forme d’'une
“douleur contusive le long de la colonne vertébrale,
assez analogue en somme a la eéphalée ; soit avec des
allures plus vives qui rappellent le rhumatisme. Par
la pression on provoque souvent de la douleur le long
des apophyses épineuses.

Nous pouvons signaler ici encore la douleura la
nuque, les craquements souvent accusés par les mala-
des lorsqu’ils tournent la téte a droite ou & gauche
(Cbarcot). Souvent aussi il y a une plaque douloureuse,
spontanément ou a la pression au niveau du sacrum :
c'est la plague sacrée de M. Charcot.
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Les douleurs dans les membres peuvent avoir les
apparences des douleurs mobiles du rhumalisme va-
gue. Elles sont tres analogues a celles qu'il est si fré-
quent de rencontrer chez les arthritiques et les diabé-
tiques. Nous aurons du reste l'occasion d'insister plus
tard sur les relations de I'arthritisme et de la neuras-
thénie.

Beaucoup de neurasthéniques ont des troubles de la
circulation et du fonetionnement du ceeur. Les palpi-
tations sont fréquentes chez eux ; I'intensité des batte-
ments, et parfois méme leurs irrégularités font quel-
quefois penser, a tort, a l'existence d'une lésion qui
n'existe pas. Nous décrirons plus tard 'angine de poi-
trine des neurasthéniques.

Toul cela, on le comprend, inquicte beaucoup les
malades. Leur imagination exagére lintensité et la
portée des phénomenes éprouvés; le présent leur pa-
rait peu enviable et l’avenir menacant. Les malaises,
les douleurs ressenties sont renforeées par l'inquié-
tude habituelle de leur esprit; les accidents divers qui
se preésentent, sont grossis dans leur signification et
leur pronostic. Les malheureux névropathes ruminent
sans cesse leur maladie, 1ls deviennent non des noso -
manes, puisqu’il y aa leurs préoccupations un point
de départ réel, et qu’elle n'est pas rebelle a toute dé-
monstration logique, mais des hypocondriaques.

Cela, du reste, peut, chez les prédisposés, les dégé-
nérés, aller véritablement jusqu’a la véritable vésanie
mélancolique.

En tout cas, il y a la une sorte de cercle vicieux; la
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contemplation de la maladie augmente la maladie
elle-méme. Le découragement va en s'exagérant, cela
d’autant mieux que les neurasthéniques ne trouvent
pas une suffisante fermeté dans les personnes qui les
entourent et qui deviennent les complices inconscients
de la névrose. De la dans certains cas graves, la ne-
cessité de la séquestration médicale des hypocon-
driaques de cet ordre.

L'insomnie, l'inquiétude permanente, la digestion
mauvaise, la diminution de l'alimentation ameénent
dans quelques cas un véritable état de dépérissement,
qui peut aller jusqu'a la cachexie. La maigreur s’ac-
centue, la volonté s’aflaiblit de plus en plus, la ten-
dance ala prostralion augmente et les pauvres malades
finissent parfois par ne plus pouvoir quitter leur fau-
teuil, leur chaise longue ou leur lit.

C'est 1a, poussée a son degré extréme,ce qu'on peul
appeler la cachexie neurasthénique...,il en existe des de-
greés beaucoup moins accentués. |

Dans le tubleau qui précede, nous avons réuni les
traits principaux, les symptomes de définition, les
stigmates en un mot de la neurasthénie. Nous aurons a
étudier ces diverses manilestalions dans leurs moda-
lités diverses ; nous aurons, en d’autres termes a étu-
dier en délail les divers éléments de 1'état morbide.
Toutefois nous n’avons indiqué dans l'esquisse qui
précede que les maitres symplomes, que les symptomes
capilaux, nous en avons bien d'autres a signaler, mais,
moins importants, de seconde ligne, moins nécessaires
aussi, pouvant tous manquer sans que soit compro-
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mise l'intégrité clinique de la neurasthénie, et sans
qu'on puisse hésiter a la reconnaitre,

Celteanalyse séméiologique a quelque chose d’artifi-
clel, et, en prenant ainsi les phénomenes les uns apres
les autres, en les étudiant isolément sous toutes leurs
faces, on perd foreément de vue I'ensemble nosagra-
phique et clinique auquel ils appartiennent. Ce travail
de dissociation terminé, il nous faudra faire en quel-
(que sorte le travail contraire, rassembler cos éléments
€pars, el présenter les principaux types cliniques, ou
tout au moins les types les plus fréquents de la neuras-
thénie.

SemBioLoGis. — Voici ordre que nous suivrons dans
cetle étude analytique des symplomes :

1° Symptomes essentiels ou stigmates:

2° Phénomenes non essentiels, secondaires présentés
‘par les divers appareils;

3° Signes objeclils.

Les raisons que nous avons d’adopter ce plan, sont
en quelque sorte évidentes, on nous dispensera de les
exposer.

1°Symptomes essentiels oustigmates. — Nous allons re-
prendre ces symptomes a peu prés dans l'ordre que
nous avons suivi dans l'énumération qui précede.

Céphalée. —M. Lafosse!, quia fait sa these surla eé-
phalée neurasthénique, la considere comme a peu pres
obligatoire : il I'a rencontrée en effet 44 fois sur 43
cas,

('est la une proportion qui parait un peu exagérée,

1. Thése de Paris, 1887.
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et, avee MM. Bouveret et Levillain, nous pensons qu on
la rencontre un peu moins souvent, soit seulement
dans les 3/4 ou les 4/5 des cas.

Cette douleur est variable. Elle peut consister dans
une sensation de malaise indéfinissable, de vide, de
pesanteur, de flot mobile dans le crine, soit dans une
sensation plus nette de eéphalalgie. Nous avons deja
indiqué les comparaisons que donnent les malades pour
exprimer ce qu'ils ressenlent; sensation de coillure
lourde, de casque,de bandeau,de cerclede métal, avec
douleur occipitale et frontale.

Il est rare que la douleur soit réellement tres péni-
ble, qu'elle soit comparable par exemple a celle de la
migraine ; aussi les neurasthéniques qui sont en méme
Lemps migraineux, ce qui n*estpaﬁ extrémement rare,
fonl-ils parfois tres facilement la dilférence entre ces
deux céphalalgies. L

La céphalée neurasthénique peut n'exister que d'un
seul edlé. On trouve alors quelquelols de la faiblesse,
ou une seusation de pesanteur dans les membres cor-
respondants, cela constitue une forme curieuse, hémi-
plégique, dimidiée dela neurasthénie. Beard et M. Char-
cot ont successivement déerit celte hémineurasthénie.

La céphalée neurasthénique est plutot diurne que
nocturne. Elle cesse habituellement pendant la nuit.
(C'est le contraire, on le sait, pour la céphalée syphili-
tique : c'est la un point de repere d’'une valeur trés
grande. Quelquefois, elle commence au réveil et dimi-
nue sous l'influence des repas; quelqueflois, au con-
traire, elle est provoquée par 'ingestion des alimenls.
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Elle est augmentée par le travail intellectuel, la lec-
ture, le bruit, les émotions morales. Rarement elle est
absolument continue, mais, d’autre part, beaucoup de
malades n’ont pour ainsi dire jamais la téte libre. Ghez
lous, en tout cas, il y a des exacerbations qui survien-
nentvolontierssousl’influence desmémes circonstances
chez le méme individu. 11 y a une véritable individua.
lité dans le mode de la eéphalée.

De la eéphalée neurasthénique il faut rapprocher la
sensibilité du cuir chevelu déja notée par Beard, et qui
prend une intensité si grande chez certains malades.
Quelques-uns ne supportent quedifficilement le passage
du peigne; redresser les cheveux, les incliner dans un
sens contraire aceluidanslequel ilssont habituellement
couchés, leur cause une sensation particulirement dé-
sagreable. La pression du cuir chevelu est parfois assez
pénible : il y a une véritable hypéresthésie de ce dé-
partement cutané.

A noter encore quelquefois des battements doulou-
reux dans la téte; chacun d’eux correspondant a une
pulsation cardiaque.

Parfois, en méme temps que les paroxysmes de la
céphalalgie, on observe des troubles de la vue ou de
l'ouie. Ce sont des éblouissements, des brouillards de-
vant les yeux, du vertige, des sifflements ou des bour-
donnements d’oreilles. Il arrive encore que ce soit sur-
tout dans ces moments d’exacerbation qu'on observe
cette hésitation, celte incertitude d'équilibre qui rend
parfois la démarche titubante.

La eéphalée neurasthénique n’a pas par elle-méme
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de gravité. Elle est fort incommode, surtout lorsque
ses paroxysmes se rapprochent et qu’elle s'installe pour
ainsi dire en permanence.

Elle peut, dans une certaine mesure, servir a recon-
naitre si la neurasthénie s'améliore ou s'accentue ; sa
disparition est de bon augure. Beard, y voyail une
sorte de manifestation heureuse, susceptible d’empé-
cher des accidents plusgraves. C’est ainsi, parexemple,
que I'eczéma pour certains auteurs servirait de dériva-
tif & des états morbides qui,en son absence, se tradui-
raient par des localisations différentes et d'une gravité
plus grande. Le bien fondé de cette théorie des com-
pensations métastatiques n'est pas démontré.

Insomnie. — Les neurasthéniques dorment souvent
peu ou mal. L’insomnie est fréquente, surtout lorsque
la neurasthénie affecte la forme cérébrale.

Quelques-uns ont & s'endormir la peine la plus
grande. Ils s’agitent et se retournent, appelant de tous
leurs veeux le sommeil qui ne vient pas. [ls rallument
une bougie, lisent quelque temps ; ils s'imposent des
récitations monotones et prolongées, rien n'y fait. Le
désespoir les prend bientot ; et ils ont la conviction
que de nouveau leur nuit sera mauvaise, que le lende-
main ils ne se sentiront nullement reposés, et cela
contribue certainement & les tenir éveillés. Il y a dans
I'insomnie un véritable élément d’auto-suggestion. En-
fin le sommeil arrive, il peut étre tranquille, lourd ou
tourmenté par des cauchemars, Au réveil, les mala-
des ont la téte pesante aveec une sensation de malaise
et de courbature générale.



A »-vaih NEURASTHENIE

Ghez beaucoup de nerveux, quine sont pas & pro-
prement parler des neurasthéniques, mais qui ont évi-
demment tendance & le devenir, I'insomnie se produit
volontiers & la suite de travaux intellectuels accapa-
rants, de veilles prolongées; ils éprouvent egalement
la fatigue du matin. 1l en est de méme encore a la
suite d'une soirée passée au théitre, dun diner en .
ville, sous l'influence de l'absorption d’une quantité
cependant modérée de boissons exeitantes. Dans cet
ordre d'idées, 1l faut tenir grand compte des remarqua-
bles prédispositions personnelles, et de I'accoutu-
mance.

Gertains malades, conlrairementa ceux dont il vient
d'étre question s’endorment assez facilement: mais ce
repos n'est pas de longue durée. Ils se réveillent au
bout de quelques heures et ne peuvent plus se rendor-
mir.

Je connais pour ma part un officier supérieur qui,
depuis qu’il a assisté aux batailles sous Metz, ne dort
plus que quelques heures par nuit. Cependant il n’a
guere d’autres phénomenes neurasthéniques, et son
état général demeure trés bon,

Bc.aucoup de neurasthéniques, il faut bien 'avouer,
se considerent comme dormant beaucoup moins qu'ils
ne le font en réalité. Les périodes d’insomnie leur pa-
raissent a tort 'emporter beaucoup sur les périodes de
repos. A les en croire, et ils sont sinceres, ils auraient
« entendu sonner successivement toutes les heures de
la nuit ». On apprend toutelois assez souvent qu’ils
ont ronflé d'une [agon sinon génante, au moins signi-
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ficative pour leurs voisins ou leurs compagnons de lits.
La préoccupation de 'insomnie est volonliers tres-
vive chez eux, el aussi, la erainte de ne pas dormir.
Cette crainte est, comme nous le disions plus haut,
pour quelque chose dans la prolongation de leur
veille agitée.

Il résulte de ce qui précede que l'insomnie est rare-
ment compléte ; d'autre part, les malades ne peuvent
Pexpliquer par rien, par aucune sensation de douleur
ou de malaise; ils ne dorment pas, et ¢'est tout.

L’'insomnie parait étre le résultat d’un état d’excita-
tion elle devient a son tour une cause de fatigue et d'¢-
puisement : ¢’est encore un cercle vicieux.

Les cauchemars jouent aussi parfois un certain role
dans la production de la dépression nerveuse. Lesom-
meil si péniblement obtenu est souvent traversé par
des réves pénibles.

« Les réves, dit M. Levillain, paraissent constituer
une forme pathologique du sommeil. Certains individus
bien constitués, vigoureux et sains, beaucoup de
paysans ne connaissent pas le réve. » Celane nous pa-
rait nullement démontré. En effet, on ne peut pas sen
rapporter a la simple déelaration de certaines person-
nes: beaucoup révent sans en conserver le souvenir.
Pour fixer un songe dans sa mémoire, il faut, comme
le faisait remarquer Lastgue, y attacher son attention
le malin an réveil. Sans cela le souvenir en disparait
avecla plus grande facilité. Beaucoup, qui n’ont jamais
fait le matin cette espece d’examen de conscience, dé-
clarent avec une bonne foi parfaite qu’ils ne révent
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pas, alors qu’ils révent en réalité toutes les nuits. Ils
n'ont sans doute pas de ces cauchemars effrayantsdont
le souvenir s'impose, c'est tout ce qu'on peul dire. Du
reste, on sait tres bien que le réve est commun chez
des animaux qui ne paraissent nullement névropathes,

Dépression cérébrale. — Elle tient une grande place
dans la séméiologie de la neurasthénie. C'est moins
un symptome qu'une disposition particuliere, qui con-
siste dans le relichement des liens qui unissent les
unes aux autres dans leur fonctionnement les différen-
tes spheres de l'activité cérébrale. C’est en somme un
affaiblissement de la personnalité, une diminution des
réactions coordonnées et conscientes qui constituent
le moi. L'abaissement de la volition en est le phéno-
meéne le plus important,.

Celte diminution de la résislance du moti, cetabaisse-
ment de la volition, se traduit par I'impossibilité de
I'attention soutenue, de la décision, par le défaut de
réaction en présence des influences dépressives.

L attention ne peut étre soutenue pendant long-
temps, pendant longtemps fixée sur le méme chjet.
Les 1mpressions recues_frappent donc Pesprit d'une
fagon moins marquée. D’autre part, les images des cho-
ses vues et sues sont plus diffieilement évoquées. En
d’autres termes, affaiblissement de la mémoire.

Lout effort pour renouer la chaine des associations
mnémoniques provoque rapidement la fatigue.

La volonté est affaiblie. Toute décision nese prend
qu’avec peine, le choix ne se fait que dilficilemententre
les diverses combinaisons possibles, de la ['indécision,
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et, en vertu de l'irritabilité nerveuse, les caprices peu
justifiés et inattendus.

Enfin les impressions morales sont mal supportées:
clles sont plus vivement ressenties et aménent plus ou
moins facilement le découragement et la dépression.
Toujours cette méme opposition entre l'excitalion fa-
cile et la dépression exagérée,

Tout cela rend le travail intellectuel particuliere-
ment dilficile et méme impossible. L’esprit a hesoin
d’étre appliqué a des sujets differents, et, souvent, ce
sont précisément les occupations habituelles qui de-
viennent les plus pénibles. « Un comptable ne peut
pius calculer sans commettre des erreurs. Un prédica-
teur ne peut plus suivre le fil de ses idées ni coordon-
ner les diverses parties de son discours. Un professeur
est devenu incapable de poursuivre jusqu'au bout la
démonstration d'un probléme de géométrie. La plu-
part des patients ainsi frappdés se voient avee une ex-
tréme inquiétude menacés de renoncer a leur profes-
sion. » (Bouveret.)

Les ouvriers des professions manuelles peuvent
eux-memes trouver unegrande difficultéd exéeuter les
travaux quileur sont habituels. Ils deviennent mala-
droits dans le maniement de leurs oulils, ils ne savent
plus par quel bout prendre leur besogne.

Cette déchéance dela volition, de la réaction per-
sonnelle, consciente, cette impuissance a la décision
réfléchie jettent les malades dans un état d’anxiélé
plus ou moins pénible : chez quelques-uns, cela peut
prendre les proportions d’un véritable état Vésanique;

&
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ici une fois encore, la limite entre la neurasthénie et
la vésanie est difficile & marquer.

L'tmpressionnabelité, 'émolivité exagérées sont une
aulrefacon d’étre, une autre consequence de ce défaut de
volonté, et d'empire sur soi-m&me, de self-control sui-
vant la belle expression anglaise. I'homme vraiment
fortne doit s’émouvoir de rien ; ¢'est le juste d’Horace:

Justum et tenacem propositi virum,
que les ruines du monde frapperaient sans 1'émou-
voir,

Un semblable degré d'impassibilité, était chez les
philosophes anciens le degré supréme de la vertu.
Plusieurs ont su, mettant en ceuvre leurs principes,
mourir sans faiblesse, sortir de la vie ainsi que d'un
banquet. Il serait excessif d’en demander autant i tout
le monde et de déclarer anormal quiconque n'a pas
se degré de fermeté. Par contre, il faut reconnaitre
que limpressionnabilité exagérée est la marque
('une véritable faiblesse nerveuse et que les émotifs
deviennent facilement des neurasthéniques : que vice
versa les neurasthéniques sont volontiers des émotifs.

Il est logique encore de rapprocher de cet affaiblis-
sement de la volonté la tendance & I'bypocondrie et
les diverses phobies. — La, de nouveau, nous touchons
i un domaine commun, a un territoire indivis encore,
situé aux confins de la neurasthénie et de la vésanie, de
la neurasthénie et de la dégénérescence héréditaire, —

Nous ne voulons pas faire ici I'examen de ces trou-
bles mentaux qui, lorsqu’ils sont accentués, débor-
dent les limites de la simple neurasthénie: nous Yy
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reviendrons apres avoir étudié les stigmates vrais.

Asthénie musculaire. — La fatigue rapide, précoce,
exagérée, le plus souvent tres insuffisamment motivée,
est tres fréquente chez les neurasthéniques. 11 est rare
que l'asthénie musculaire ne se montre pasa un degré
plus ou moins marqué. Chez quelques-uns, ¢’est le phé-
noméne prédominant. On l'observe en particulier chez
les femmes.

Dés le matin, au lever, se montre déja cette sen-
salion de lassitude. QQuelques malades, des femmes sur-
tout, ne peuvent rester levées que quelques instants;
une marche peu prolongée, la station debout provo-
quent, dans les membres inférieurs surtout, une fatigue
extréme. Les malades regagnent rapidement leur lit
ou se confinent sur une chaise longue qu’elles décla-
rent ne plus pouvoir quitter. Aux degrés extrémes,
leurs gestes sont exténués, leur parole faible, languis-
sante; elles refusent totalement de se lever, de mar-
cher, de sortir. Elles se condamnent ainsi parfois
pendant des semaines et des mois, a la réclusion, a
Pimmobilité, ¢'est I'atrémie de Neftel dont nous parle-
rons plus loin ; ici encore les frontitres de la
simple neurasthénie sont dépassées. Il .y a la un élé-
ment psychopatique qui releve certainement de la
vésanie,

Quoi qu'il en soit, entre une sensalion de vague las-
situde, de fatigne facile, exagérée, et cellte Jépression
compléte, totale, exigeant le décubitus permanent,
il y atous les degrés.

Souvent, la sensation de faiblesse, de lassitude pré-
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domine dans les membres inférieurs, et la erainte vient
au malade et au médecin lui-méme qu'il ne s’agisse
d’une parésie susceptible de devenir plus tard une pa-
raplégie véritable. Cependant on ne constate aucune
modification des réflexes qui sontabsolument normaux,
ni des réactions électriques. La sensibilité est intactes
contrairement & ce qu'on rencontre souvent en cas
semblable dans I'hystérie, et, enfin, il n'y a pas du coté
del'appareil vésical cestroublesfonctionnelssifréquents
dans les paraplégies symptomaliques d’une lésion mé-
dullaire.

Chose caractéristique, on a vu des malades ainsi
épuisés, déprimés, retrouver tout & coup une énergie
surprenante en présence d'une vive émotion, d'une
circonstance pressante, d'un danger imminent, d’une
crainte vive pour l'existence d’un étre chéri. Une mére
soigne jour et nuitson enfant malade avec une force, une
résistance dont sont & peine capables des personnes sai-
nes. [lest vraidedire que cesréveils subits d'énergiesont
généralement suivis par desacces plus grands de dépres-
sion : toujours ces alternatives d'excitation et d'atonie,
avec tendance a la prédominance finale de I’asthénie.

Nul doute que ces états ne relevent en grande partie
de I'imagination. lls sont entretenus par la commisé-
ration attendrie et prévenante d’'un entourage alarmeé.
Le malade, et plus souvent encore la malade, devient,
& demi inconsciemment, un véritable tyran pour ceux
qui I’entourent. Tout doit se subordonner dans la mai-
son — el se subordonne souvent — a leur maladie.
Il y ala une association pernicieuse que le médecin
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doit rompre pour obtenirla guérison. C'est ce qu’a bien
compris Weir Mitchell lorsqu'il a proposé la séquestra-
tion médicale et le traitementméthodique de relevement
que nous exposerons ullérieurement.

Rachialgie. — Les douleurs spontanément éprouvées
ou facilement provoquées par I'exploration ou des pres-
sions accidentelles le long de la colonne vertébrale,
étaient le phénomene prineipal de l'irritation spinale,
qu'on a jusque dans ces derniers temps considérée a
tort comme une maladie a part. Elle n’est pas plus
une maladie a part que la maladie cérébro-cardiaque
de Krishaber, oulamaladie cérébro-gastrique de Leven ;
mais elle caractérise quelquefois certainesprédominan-
ces morbides auxquelles on peut donner le rang de for-
mes cliniques, mais dont on ne peut proclamer I'auto-
nomie.

Parfois il y a une sensibilité exagérée de la colonne
vertébrale qui rend pénible la pression des vétemenls
ou le décubitus dorsal. 1l y a une sensation particuliere
de pesanteur, d’endolorissement dans le dos, au ni-
veau de la région lombaire. Par la pression exercée le
long de la colonne vertébrale, on provoque de la dou-
leur surtout an niveau de eertaines régions; au niveau
de la partie inférieure de la colonne cervicale, et plus
spécialement encore de la proéminente ; au niveau de
la région lombaire et du sacrum (plaque sacrée de
Charcot).

Assez souvent la rachialgie est simplemenl consi-
dérée comme une manifestation de rhumatisme vague,
mais dans quelques cas, lorsqu’il y a en méme temps,
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ce qui n'est pas tres rare, des douleurs disséminées dans
les membres et en parliculier dans les membres infé-
rieurs, cela peut avoir certaines analogies avee le tabes
au début. On constate des douleurs assez vives dans
les membres inférieurs qui rappellent parfois assez
bien, & l'intensité pres, les douleurs fulgurantes de
lataxie. 1l peut y avoir de 'excitabilité du eanal de I'u-
rethre et de la vessie.

Lorsquil s’agit, ce qui n’est pas trés rare, soit de
médecins, soit de perscnnes qui par des lectures in-
tempestives se sont mises au courant des symptomes
de I'ataxie locomotrice, on trouve souvent les malades
trés préoccupés de leur avenir et persuadés qu'ils
ont réellement les phénomeénes de début du tabes.

Ici on ne trouve il est vrai aucun signe de myélopa-
thie : il n’y a ni anesthésie, ni phénomene de Romberg,
ni signe d’Argyll Robertson, ni abolition des réflexes
rotuliens, ni crises gastriques d'aspect réellement ta-
bétique, ni rétention d’urine.

Il peutarriver toutefois que I'on prenne pendant long-
tempspour desneurasthéniquesdevéritables tabétiques,
cela jusqu'au jour ot quelque symptome significatif
se devolle, ou, ee quiest fréquent, jusqu’au jour ou un
autre médecin intervenant, n’ayant pas les mémes rai-
sons de s’endormir dans I'optimisme d'un diagnostic
antérieur, souleve a nouveau, et affirme avee preuve
a 'appui, I'idée du tabes.

L’irritation spinale se lie volontiers aux troubles
disséminés de la sensibilité, a ce que Valleix appelait
la névralgie générale. Elle peut se conbiner avec un
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état marqué de dépression neuro-musculaire. De la, on
le comprend aisément, des formes cliniques particu-
litres, qui ne sont, comme toujours que des formes
cliniques par prédominance d'un ordre parcticulier de
manifestalions.

En méme temps que ces accidents spinaux, 1l n’est
pas rare de constater de la dyspepsie tandis que la
cérébrasthénie peut, ou totalement manquer, ou n’élre
en quelque sorte qu’indiquée. Les femmes sonl assez
volontiers sujettes & I'irritalion spinale, avec asthénie
musculaire plus ou moins accentuée, avec néyralgie
générale.

On peut dire que, d'une fagon habituelle, dans la
neurasthénie I'hnomme est plutot cérébral, la femme
plutot spinale. Est-ce parce que 'homme surmeéene
davantage son cerveau? Du reste, rien d’absolu, et 'on
trouve sur ce point bien des hommes quisont femmes.

ﬂyspe;}sie. — Nos recherches personnelles, et sur-
tout celles que nous avons faites avee M. Rémond (de
Metz), dans le service et dans le laboratoire de M. le
professeur Debove, & 'hdpital Andral, nous ont ap-
pris que toutes les variétés de la dyspepsie peuvent se
rencontrer chez les neurasthéniques.

Ce n’est pas ici le lieu de traiter dans son entier la
question de la dyspepsie ; nous renverrons pour cela a
nos autres publications sur ce sujet’; mais nous ne

7
pouvons nous dispenser, & cause de I'importance de la

1. Sociélé médicale des Hdpitaux 1891-92, — A. Mathien
maladies de Uestomae, in Trailé de médecine, t, 11I. Voir aussi
dans cette colleclion : Lavage de l'estomac.
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question, de donner ici & celte partiede I'histoire de ]a
neurasthénie un certain développement. Cela est jus-
lifié par la fréquence et quelquefois la prédominance
des manifestations dyspepliques dans cet état de névro-
pathie, et, d’un autre coté, par 'importance tres
grande qu'on a attribuée aux phénomenes gastro-in-
testinaux dans la genese de 1a neurasthénie.

Empressons-nous de déclarer que nous ne considé-
rons pas comme spécialement, comme exclusivement
propres a la neurasthénie les formes de la dyspep-
sie que nous allons passer en revue. On peut les
rencontrer encore chez des nerveux qui ne sont pas
des neurasthéniques, chez de simples arthritiques, et
sans doute aussi chez des malades atteints de gastrite.
Rien de dilficile & I’heure actuelle, comme de distjn-
guer la gastrite peu aceusce, au début, de la névrose
slomacale.

Quand il parait s’agir de dyspepsie purement ner-
Veuse, sans qu'on puisse relever d’aulres stigmates
manifestes de neurasthénie,on peut, dureste, se deman-
der s'il ne s’agit pas cependant encore de neurasthénie
mono-symptomatique, par prédominance excessive.
Et, en dernier terme, la question n'a qu'une impor-
tance théorique sans grande portée clinique. Ce qu'il
importe desavoir, c¢’est que cette dyspepsie estd’origine
neryeuse et de nalure névropathique. Qu'elle soit I'ex-
pression ou non de la neurasthénie, rien dans ses allu-
res, dans son évolution ne permet de le reconnaitre, [l
est done inutile de s’éverluer & chercher ot & trouver
une limite qui n'est pas dans la nalure,
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En vertu de la prédominance des manifestatiors
symplomatiques, on peut, & nolre sens, distinguer
trois formes de la dyspepsie nerveuse :

1° Dyspepsie nervo-motrice avec ou sans hypochlo-
rhydrie ; P

2° Hyperchlorhydrie;

3° Hypochlorhydrie el stase gastrique permanente
avec ou sans hypéracidité organique.

1° Dyspepsie nervo-motrice avec ou sans hypochlorhy-
drie. Cestcertainement la formela plus fréquente ; elle
présente des degrés plus ou moins accentués. Elle
peut aboutir en dernier terme & la dilatation de l'es-
temac, avec stase, fermentations anormales, et, en
conséquence hypéracidité organique. Toutefois, cette
variété de dyspepsie stomacale qui correspond & la
dilatation de I’estomac, telle que la comprend M. Bou-
chard, est beaucoup plus rare que la simple dyspepsie
nervo-molrice.

Dans les formes les plus légeres, 'appétit est con-
servé, ou a peine un peu diminué, la langue est nor-
male, ou simplement un peublanche. Immédiatement
apres le repas, les malades éprouvent plutot une sen-
sationdebien-étre,ils se sentent réconfortés, remontés;
¢'est une période de tréve dans leur incessant malaise ;
momentanément ils oublient toutes leurs miseres. La
céphalée ou la pesanteur de téte disparail, ils se sen-
tent dispos ; quelques-uns réservent pour ce moment
les occupalions qui demaundent le plus de lucidité et
de liberté d’esprit. (Bouveret.) Celte période de répit
ne dure malheureusement pas. Au bout de 20 minutes,
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d'une demi-heure, d’une heure, survient de la pesan-
leur au creux épigastrique. Avece cela une certaine
sensation de malaise général : la téte est lourde, les
idées moins neltes; tout travail intellectuel devient
pénible. Cela dure aussi pendant deux ou trois heures,
pour disparaitre complétement, mais ainsi pour re-
commencer plus tard, dans les mémes condilions, apres
le repas suivant.

A un degré plus accentué encore, il y a non seule-
ment de la pesanteur, mais méme du ballonnement de
I'abdomen, il y a des renvois gazeux, plus ou moins
abondants, absolument inodores, et sans aigreurs.
Les aigreurs, les renvois acides sont tout au moins
exceptionnels dans ces conditions.

Apres les repas, les malades sont obligés de desserrer
leurs vétements & cause du ballonnement de I'abdo-
men. Par I'examen, on conslate quelquefois que I'es-
tomac est fortement distendu et que sa forme s’accuse
a travers les parois abdominales. Par la percussion
on obtient & son niveau une sonorité tympanique d'un
timbre amphorique facilement reconnaissable. Le plus
souvent, le gonflement ne se montre pas seulement
dans la région stomacale, mais aussi dans la zone in-
testinale. L'atonie du tube digestif, cause principale de
ce tympanis me porte, en effet, tout autant sur l'intes-
tin que sur l'estomac : il y a, en réalité, dyspepsie
gaslro-intestinale.

Tout cela disparait au bout de quelques heures, ef:
par I'examen de I'abdomen, on ne trouve plus rien qu!
ne soit normal ; assez souvent cependant encore un

T
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certain degré de distension gazeuse de I'estomac. Par
la percussion digitale, ou par la succussion hypocra-
tique, le clapotement et le brait de flot constatés pen-
dant la digestion disparaissent completement. Il n'y
a donc pas la dilatation avec stase, mais simplement
distension gazeuse. A cause de la signification attachcée
depuis les travaux de M. Bouchard, au terme dilatation
de 'estomac, nous avons coutume en parlant de cette
sonorité tympanique, perceptible dans des limites exa-
gérées, de dire qu'il y a distension de I'estomac. Nous
opposons ainsi, a I'exemple de M. Malibran la disten-
sion a la dilatation.

Une chose qu'a bien vue M. Malibran, c'est que,
dans ces conditions de dyspepsie atonique et flatu-
lente, ’estomac ne parait pas s’abaisser, il s’éleve au
contraire dans le thorax, et sa sonorilé, facile a distin-
guer de la sonorité pulmonaire, se percoit jusqu’a une
ligne beaucoup plus élevée quenormalement, et parfois
jusqu'au voisinage méme du mamelon.

Le tlympanisme abdominal est quelquefois sulfisant
pour expliquer en grande parlie, par unesimple action
mécanique, le malaise éprouvé. Nul doute que le
diaphragme ne soitrefoulé, que I'amplitude deses mou-
vements ne se Lrouve diminuée, et cela, au préjudice
de la respiralion, De la, la sensation de dyspnée,
d’étoullement. Le cceeur parait également géné: de
la, la turgescence de la face, la pelitesse et la rapidité
du pouls, et quelquefois méme ses irrégularités.

Le malaise est soulagé par I'évacuation des gaz par
la voie buccale ou la voie intestinale.
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Dans les conditions qui précedent, la digestion sto-
macale peut paraitre absolument normale, autant dua
moins qu’on en peut juger par les moyens d'investiga-
tion et d’analyse chimique dont on dispose actuelle-
ment

On sait que Leube est le premier qui ait appliqué la
sonde stomacale, jusque-la réservée au lavage Lhéra-
peulique de l'estomae, a l'exploration diagnostique.
Apres un déjeuner d'une abondance moyenne, il pas.
sait la sonde au bout de 5 heures, puis de 6 heures, au
besoin de 7 heures. A I'étatnormal, entre 6 et 7 heures,
ilneresteplusdansl’estomac trace des alimentsingéreés.
Gela prouve que l'évacualion de ce réservoir se fait
dans les limites de temps physiologiques, que sa mo-
tricité est suffisante pour chasser en lemps voulu son
contenu dans le duodénum, mais cela ne fournit au-
cun renseignement sur la fagon dont I'acte chimique
s'est exécuté. Pour cela, il faut avoir recours i une
opération plus complexe. Il faut administer un repas
d’épreuve, extraire les alimenls ingérés au moment oil
la digestion a atteint son maximum, et en faire 'étude
chimique '.

Ce n'est pas le lieu d'indiquer ici comment on doit
procéder & cet examen * mais nous pouvons, et nous
devons en exposer les principaux résultats.

L. Veir G. Lyon, Th. de Paris. — A. Mathieu, article Estomac
Traité de médecine de Charcot. Bouchard, t. III. Hayem Winter,
Chimisme stomacal.

2. Yoir dans la bibliothéque Charcol-Debove le volume : La-
vige de Uestomar, par MM. Debove et Rémond (de Metz).
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Dans les conditions de dyspepsie névropathique que
nous venons d'énoncer, on trouvera assez souvent que
la digestion s'est faite.dans des conditions & peu pres
normales. '

L’acidité du suc gastrique varie alors de 1.60 a 2
pour 1000. Par les réactifs colorants, on acquiert la
certitude qu’il ya de I'acide chlorhydrique libre. Si I'on
a recours au procédé plus exact d' Hayem et Winter, on
trouve de0.30a 0. 70 pour 1000, par exemple, de cet
H Cl libre. La réaction des peptones est positive et bien
nette L'H Cl en combinaison organique peut aller, & peu
pres (il n’y a rien d'absolu dans ces chiflres,) de 1. 50
a2 pour 1000.

L’examen par I’éther ou par le procédé de M. le
Pr Gautier améne & constater que la quantité des acides
organiques de fermentation, n’est pas sensiblement
acerue.

Il peut se faire avec un taux d'acidité totale & peu
prés égal ou peu inférieur, que les réactions de I'HCI,
libre disparaissent. Cependantil ya encore des peptones
et de I'HC] combiné. Nous dirons plus loin ce qu'on doit
penser, 4 notre sens, de celte diminution de la séerétion
chlorhydrique de 'estomac. La pepsine est produite
encore dans des proportions qui paraissent ne pas
beaucoup s'éloigner des proportions normales, autant
du moins qu'on en peut juger par les digestions artifi-
cielles faites a I'aide du sue gastrique filtré, a 1'étuve,
in vitro avec ou sans addition d'une certaine quantité
d'HCI,

La participation de l'intestin & 'ensemble dyspep-
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tique, se trahit, d’'une part, par le tympanisnre évidem-
ment gastro-intestinal, de 'autre par la conslipation,
et parfuisles selles glaireuses qui caractérisent ce qu’on
appelle 'entérite pseudo ou muco-membraneuse. Les
hémorrhoides ne sont pas non plus trés rares chez les
neurasthéniques.

La constipation est plus ou moins opinidtre, trés
tenace parfois. Elle peut étre interrompue par des débi-
cles diarrhéiques.

(est surtout chez les personnes conslipées que se
montrent les selles pseudo-membraneuses ou muqueu-
ses. Parfois elles se présentent sous forme de vérita-
bles glaires, semblables adu blane d’euf, (qui enrobent
les malieres, ou leur succedent; parfois elles ressem-
blent & du frai de grenouille, & des grumeaux blan-
chatres ou grisatres plus ou moins irréguliers. Enfin ces
substances glaireuses peuvent se concréter et prendre
I'aspect de fausses membranes fragmentées, plus rare-
ment rubanées.

Les poussées diarrhiéques observées dans ces condi-
tions peuvent faire penser a tort 4 une véritable dy-
senterie. Parfois, elles s’accompagnent de coliques, de
fievre, et procedent par poussées d'une durée de plu-
sieurs jours, mais cela ne se rencontre guere que dans
des formes de dyspepsie plus graves, avec une atteinte
plus marquée de 1'état général, et de I'amaigrissement.

L'amaigrissement, la perte des forces plus accentuée,
est, en eflet, ce qui caraclérise surtout les formes plus
graves de la dyspepsie névropathique et en particulier
de la dyspepsie neurasthénique. La division en forme
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bénigne et en forme grave, établie par M. Bouveret, est
cliniquement fort juste;elle mérite d’étre conservee.

Dans ces formes plus graves, l'appétit diminue, il
peut méme y avoir une inappétence absolue. Lalangue
est sale, couverte d'un enduit blanchitre, rarement
réellement saburrale. Les malaises éprouves aprés les
repas sont plus précoces et plus accentués. Il y a non
seulement une sensation de pesanteur au ereux épigas-
trique, mais quelquefois méme une véritable douleur;
¢'est une sensation de chaleur, de briilure. Par la pal-
pation ou provoque de la douleur au creux épigastri-
que, mais a peu pres exclusivement dans sa partie
droite, au-dessous et un peu en dehors de 'appendice
xiphoide. Les malades accusent parfois des sensations
de crampes. La flatulence est plus ou moins marquée ;
elle est assez souvent moins prononcée que dans des
formes plus légéres. Les renvois s’accompagnent fré-
quemment d’aigreurs, et méme de pyrosis. Comme
signe distinctif d’'une certaine valeur au point de vue
du diagnostie, il est bon de remarquer que les doulears
dans ces conditions sont beaucoup plus précoces et
beauncoup moins intenses que celles que I'on rencontre
dans 'hyperchlorhydrie.

Des douleurs tardives s'observent aussi quelquefois
chez les malades de cet ordre, toutefois elles sont attri-
buables non plus a l'estomac mais a l'inteslin, Elles
n’onl par conséquent rien & voir avec I'hyperchlorhy-
drie.

Ces douleurs surviennent environ deux ou trois heu-
res aprés le repas. Elles se produisent vers la région
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ombilicale. C'est tant6t une sensation de brilure, de
chaleur, tantot unesensation de tortillement qui parait
se produire dans la direction du colon transverse. Ces
sensalions pénibles surviennent quelquefois la nuit, et
alors elles privent les malades de repos. Bon nombre
d’entre eux, a cause de cela, ne mangent que tres lége-
rement le soir, pour éviter la nuit ces douleurs d’en-
trailles, qui prennent quelquefois les allures de véri-
tables coliques. Coliques séches souvent, car bien
qu'elles s’accompagnent d'un bruit plus ou moins mar-
qué de borborygme, elles n’aboutissent & aucune éva-
cuation alvine.

Ces brilures, ces coliques, ces tortillements vers I’om-
bilie, transversalement dirigés, ne sont pas trés rares
chez les malades qui ont de l'entérite muco-membra-
neuse. Gest donc 1a une raison de penser que le gros
intestin en est réellement le siege.

Dans ces formes plus graves de la dyspepsie neuras-
thénique, qu’elle soit & prédominance gastrique ou a
prédominanceintestinale, ou & manifestation également
gastrique et intestinale, il survient des signes non équi-
voques d'abaissement de la nutrition générale. Les
malades maigrissent, leur peau prend une teinte jau-
natre ou terreuse. Parfois elle présente un certain
degré de sécheresse. La fatigue et la dépression sont
plus marquées encore : la dyspepsie, de toute évidence,
joue un role d'une certaine importance, sinon d’une
importance capitale, dans I’ensemble morbide.

Dans une certaine mesure, il peut y avoir inanition
par insuffisance de l'ingestion des substances ali-
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mentaires. Par dégoit, par crainte des malaises ulté-
rieurs, les dyspeptiques de cette catégorie, en arrivent
quelquefois & restreindre leur alimentation et & la ra-
mener & un taux inférieur au taux de la ration d’en-
tretien.

Peut-étreaussi y a-t-il mauvaise utilisation des mateé-
riaux ingéreés.

Il faut avouer toutefois que nous ne savons que peu
de chose ace point de vue. Nous ne pouvons examiner,
analyser avec quelque précision que le travail stoma-
cal. De la digestion prise dans son ensemble, de luti-
lisation plus ou moins parfaite comme qualité, plus ou
inoins compléte comme quantité des substances ingé-
rées, nous ne pouvons juger que par I'apparence exte-
vieure, 'aspect du malade, les variations de son poids
et la richesse plus ou moins grande de l'urine en urée.

Quant au role propre de I'estomac dans I'apparition
terminale de cedéchet d'origineazotée, nous l'ignorons.
[’estomac et 'intestin quise succedent, coopérent a la
- méme tache: dans quelle mesure y contribuent-ils,
nous ne le savons que trés incompletement.

Toutefois, dans ces cas accentuésde dyspepsie nervo-
motrice, il y a souvent diminution marquée de la
séerétion d’HCL. L’HCI libre est nul, 'HCl combiné en
pelite quantité. Tantot l'acidité totale est & peu pres
normale ousupérieure & lanormale, tantot elle est tres
inférieure. Dans le premier cas, il y a des fermentations
anormaleset exagérées; dans le second, ces [ermenta-
tionsrestentirésmodérées. Ellesne peuvenlprendre une
grande importance, on le comprend, lorsque la slase

5
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est peu accentuée, lorsque I'évacuation du contenu d-
Iestomac se fait & pen pres dans les limites de lemps
voulues, lorsqu’il n'y a pas surtout de stase perma-
nente.

Nous ne pensons pas que l'on puisse mesurer la
gravité de ces fails de dyspepsie nervo-motrice, par la
richesse plus ou moins grande du sue gastrique en HCI,
libre ou combiné. Cela ne veut pas dire que nous n'at-
tribuons aucune importance a cet élément : mais nous
ne lui donnons qu'une importance secondaire. Cela
parce que des faits physiologiques et pathologiques
prouvent que 'intestin peut souvent suppléer I'estomac,
ou que tout au moins I'utilisation des aliments est suf-
fisante, avec une sécrétion gastrique tres pauvre en
éléments actifs: HCI et pepsine, HCI surtout, la pepsine
ne disparaissant que rarement et dans des cas trés
graves.

Si nous mettons en avant I'élément nervo-moteur,
avec ses alternatives de spasme et d'atonie (toujours
I'excitation et la dépression). c’est qu'il suffit a expli-
quer la majorité des cas de dyspepsie nervo-motrice,
¢’est qu’il en est tout au moinsl'élément prédominant.

Quand l'alonie atteint un certain degré, il y a ten-
dance & la production de la stase, et par conséquent
de fermentations excessives.

La slase permanente et les fermentations ecaractéri-
sent pour nous une catégorie de faits de dyspepsie qui
méritent une étude particuliere: elle correspond a la
dilatalion del’estomac telle que I'a décrite M. Bouchard!.

I. Yoir page 1.

——— A
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Entre elle et la variélé précédente, il y a de nom-
breux intermédiaires, de nombreux faits de passage.

L'acidité totale tend & s'exagérer; on trouve parfois
2.50 et méme 3 pour 1000; acidité due sans nul doute
aux acides de fermentations secondaires que n'enraye
pas une dose suffisante d'HCI, et que rend plus impor-
tantes un séjour trop prolongé des aliments dans I'es-
tomaec. Toutefois, il suffit souvent, en cas semblable, de
faire une fois ou deux un lavage stomacal, et d’ins-
tituer un régime convenable pour voir cette acidilé
excessive disparaitre. On se lrouve des lors en présence
de cassimples d’hypochlorhydrie, avee atonie insuffi-
sante pour que 'estomac ne se vide pas completement
quoique peut-étre tardivement.

Le clapotement de I'estomac se percoit en effet plus
longtemps; on peul au bout de 5 a7 heures trouver
encore avec la sonde des aliments dans sa cavité, Ce-
pendant, le matin & jeun, on ne trouve plus rien, un

_peude bile dans quelques cas, mais pas de liquide acide

ou de débritus alimentaires. C'est 1a un point de la plus
grande importance,

20 Hyperchlorhydrie. L'hyperchlorhydrie se rencon-
tre parfaitement chez les neurasthéniques; nous pen-
sons qu'elle y est moins exceptionnelle que ne le dit
M. Bouveret.

Nous voulons en rapporter ici un cas tres net, inté-
ressant a plusieurs points de vue.

On y trouve en effet tous les signes de la dilatation
de I'estomac de M. Bouchard, et des signes évidents de
neurasthénie, le tout chez un malade atteint d’hyper-
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chlorhydrie accentuée avec hyperséerétion gastrique
continue,

H. G... agé de 19 ans, tailleur, avait été bien portant
Jusqu’a I'dge de 16 ans. — A ce moment, il a commen-
céa soullrir de 'estomac, et cela, a la suite de vifs cha-
grins. Il habitait avec sa famille dans une petite ville
de provinee; un de ses fréres commit un vol quil’amena
en police correctionnelle ot il fut condamné a la pri-
son. Ce fut pour toute la famille un énorme chagrin.
Jusque-1a, regardés comme honnétes et trés estimés
ils se considérerent comme atteints par la condamna-
tion de l'un d’eux. Ils étaient inconsolables de la honte
qui avait atteint leur nom ; tousles jours ils pleuraient
cnsemble. C'est dans ces conditions qu’ils vinrent habi-
ter Paris oi1, au moins, on ne les connaissait pas, oli on
ne les savait pas pere, mere et frere d’un voleur.

Ce fut a cette spoque, sous I'influence de celte cause

de dépression morale, que débuterent chez H... les phé-
nomenes de neurasthénie et de dyspepsie.
- Depuis, il se sent faible, sans courage, incapable de
Lravailler; cela conlrasle du reste avee son aspect: ¢'est
ungrosgargon rouge, a l'air, il est vrai déprimé et apa-
Lthique. Il a constamment autour de la téte la sensation
d'un cercle de plomb ou d’'un easque lourd et étroit. 11
éprouve dans les membres de la lassitude, de la cour-
bature sans motil. Il dort peu et mal. Le sommeil, qui
se [ait longlemps attendre, est traversé par des cauche-
mars pénibles.

Depuis trois ans, il éprouve apres le repas de la pe-
santeur au creux de l'estomac, il luimonte a la téte des
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boufTées de chaleur, il est pris de somnolence, il a des
renvois acides. Habituellement, il n'éprouve guere de
véritables douleurs pendant le jour, mais la nuit il est
pris souvent vers deux heures du matin de crises dou-
loureuses tres pénibles, avec sensation de brilure au
creux épigastrique. 11 est habituellement conslipé; de
temps en temps, il a des crises diarrhéiques qui ne
durent que quelques jours pour faire place de nou-
veau a la constipation. .

L'estomac est fortement dilaté; le matin & jeun on
détermine un clapotement évident & trois ou quatre
travers de doigt au-dessous de la ligne ombilicale.

On constate trés nettement aux doigts I'existence des
nodosités de Bouchard.

Voila done une observation qu’on eut fait rentrer
sans difficulté aucune dans le cadre de la dilatation
protopathique du type Bouchard ; tout s’y trouve: la
dilatation de ’estomac avec stase gastrique le matin &
jeun ; les nodosités digitales ; la ecéphalée, l'insomnie,
les cauchemars, la dépression générale. Seulement il est
A remarquer que tout cela est survenu chez un individu
prédisposé, sous l'influence de causes morales et que
la névropathie et la gastropathie ont évolué parallele-
ment, sans qu’on soit en droit de subordonner celle-la
a celle-ci.

D'aprés 'hypothése de M. Bouchard, on devait iei
trouver une diminution de la séerétion du sue gastrique,
une diminution de I'HC] dans I'estomac. Il n'en était
rien, ainsi que le démontra P'analyse du sue gastrique
apresrepas d'épreuve, Il y avait au contraire un degré
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accentue d'hyperchlorhydrie, et, certainement aussi,
hypersécrétion continue.

Apres le repas d’épreuve dit d’Ewald (60 gr. de pain
et 250 de Lhé léger) et expression du contenu de
I'estomae, par la sonde, sans addition d’eau, on trouve
une acidité tolale de 5,10 pour 4000. La réaction qua-
litative de I'HCI libre vis-a-vis du vert brillant est tres
nette. Il y a des peplones en quantité. L’analyse par le
procédé de Hayem-Winter indique du reste 0,78 pour
1000 d'HCI libre et 2,16 pour 1000 d'HC] combiné.

Deux semaines plus tard, on extrait apres le méme
repas d’épreuve environ 300 cent. cubes de liquide, ce
qui est une quantilé excessive, indiquant dans ces eon-
ditions une sécrétion gastrique exagérée. (On avait fait
auparavantlelavage de I'estomac.) On trouve cette fois
une acidité de 4,96 pour 1000, avee 1,75 d’HCI libre et
2,24d'HCI combiné: L'exces de I'HCI, 'hyperchlorhy-
drie sont done nettement aceusés.

Les alcalins a4 haute dose ; le gavage & la poudre de
viande, le lait comme bhoisson, et Ihydrothérapie
froide amenérent en quelques semaines une notable
amélioration.

Ce fait présente un intérét clinique et une 1mpor-
tance théorique sur lesquels il est inutile d'insister.

La sécerétion exagérée d'HCIL, peut on le sait, se pré-
senter sous trois aspects prineipaux :

1° La simple exagération de I'acidité chlorhydrique
pendant les périodes de digestion :

2° Les crises d'hyperséerélion chlorhydriques'accom-
pagnant habituellement de vomissements nerveux :
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3° L'hypersécrétion continue avec dilatation de I'es-
tomac el stase permanente (maladie de Reichmann).
('estde beaucoup la forme laplus grave. Elle se traduit
par des douleursintenses quelquesheures apres le repas,
douleurs tres analogues a celles de 1'ulcére rond, et
assez souvent par des vomissements qui mettent fin aux
crises douloureuses. L’état général est gravement
atteint ; il y a de P'amaigrissement, de la perte des
forees. L’'uleére rond vient souvent compliquer cette '
grave gastropathie.

Nous avons vu, pour notre part, des neurasthéniques
présenter ces trois variétés différentes d’hyperchlorhy-
drie. Nous pensons, d'apres nos observations, que les
neurasthéniques hyperchlorhydriques, pris en bloe,
sont aux neurasthéniques non hyperchlorhydriques &
peu pres dans la méme proportion que les dyspeptiques
hyperchlorhydriques aux autres dyspeptiques. Or, il
y aurait, d'aprésnous, a peu prés un hyperchlorhydri-
que sur 4 ou 5 dyspepliques.

3° Stase permanente et hypocklorhydrie, avec ou sans
hyperacidité organique. C’est en somme exactement
la dilatation de I'estomac, telle que la définit M. Bou-
chard. Elle est relativement rare, d'une fagon absolue
en clinique, plus rare encore relativement chez les
neurasthéniques,

Dot vient done que M. Bouchard la considere
comme fréquente? Comment expliquer cette diver-
gence d’opinion sur une question, non seulement
d'interprétation, mais méme de fail? Clest que la
stase n’est admise par nous qu'apres constatation di-
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recte, cest-a-dire aprés des vomissemenls abondants
de malieres en stagnation, ou apres exploration par
la sonde longtemps apres le repas, et, de préférence,
le matin a jeun.

Dilatation de I'estomac tres marquée, aigreurs,
vomissements, douleurs plus ou moins vives au creux
épigastrique, acidité souvent supérieure a la normale,
pas d’'HCl libre, peu d'HCI combiné : peu de peptones,
voild ce qu'on trouve dans ces conditions.

A leur limite inférieure dans I'échelie de la gravite,
ces faits se confondent, nous I'avons dit déja, avec cenx
dans lesquels il y a simplement une atonje gastro-
intestinale trés marquée. A la limite supérieure, ils se
confondent avecles cas de grande dilatation méecanique
attribuables soit & la gastrite, soit 4 un obstacle siégeant
a I'orifice pylorique. 11 peut se faire alors que la ca-
chexie générale et les phénomenes dyspepliques fassent
penser a l'existence d’un carcinome gastrique, et
que le diagnostic présente parfois une extréme diffi-
culté.

Oncomprend que, dans ces conditions,la neurasthénie
n'ait plus de signification ; la gravité de la dyspepsie
prime toutf; mais, encore une fois, ces grandes dilata-
tions sont chose rare d’une facon absolue. Elles sont
I'aboutissant commun de processus différents : dys-
pepsie nervo-motrice poussée a son degré extréme et
forcément compliquée tol ou tard de gastrite ; gas-
trite primitive, le plus souvent aleoolique, et peut-étre
hyperchlorhydrieavee hypersécrétion. 11 serait difficile.
1mpossible méme & 1'heure actuelle, de faire a la neu-
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rasthénie la part qui lul apparlient dans celte genese
de la grande dilatation stomacale.

Vertiges '. Ce n'est pas sans intention et au hasard
que nous plagons I'étude des vertiges immédiatement
aprés celle de la dyspepsie; en effet beaucoup des cas
de prétendu verlige a stomaco lzso: ne sont que des
exemples de vertige chez des individus a la fois névro-
pathiques et dyspeptiques: dyspeptiques parce qué
névropathiques. Cette névropathie n'est souvent que
de la neurasthénie ; cependant les stigmates de I'état
neurasthénique peuvent manquer, et on ne peut, en
somme, distinguer ces états de nervosisme de celul
qu’on trouve chez les arthritiques.

Ce n’est pas qu'on puisse déclarer qu'il n'y a aucune
relation entre la dyspepsie et le vertige. Ici, comme
dans d’autres conditions, on trouve une sorte de cercle
vicieux ; la gastropathie, dérivée de la névropathie
I'exagere a son tour.

Souvent le vertige neurasthéniquese trouve enrapport
avec des manifestations gastriques. C'est ainsi qu'il
survient sous l'influence d'une sensation vive de faim.
La faim chez les neurasthéniques s’accompagne quel-
quefois d'une sensation de vertige, et d'un ctat demi-
nauséeux. Le vertige se retrouve encore, soit chez les
mémes sujets, soit chez d’autres, dans des conditions
exaclement opposées, c’est-d-dire aprés le repas. 1l
accompagne alors les phénomenes de turgescence que
I'on conslate : bouffées de chaleur au visage, conges-

1. Charcot, Lecons du mardi, p. 517 1887-88. E: Weill., Des
vertiges. Th, d’agrégation. Paris, p. 63, 1886.
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tion de la face, pesanteur de la téte, obnubilation, ete.

Ce sonf la deux modalités peu accentuées du vertige
des neurasthéniques.

Il en est d'autres, que nous avons déja brievement
signalées.

Parfois ¢'est, dans la rue, une incertitude particuliere
de la marche ; le malade titube comme un homme
tvre. I1 lui semble qu’il est poussé lantét en avant,
tantot latéralement. Le sol a l'air de se lever devant
lui, d’étre situé sur un plan supérieur & celui sur lequel
il se meut lui-méme.

L'impulsion ressentie est en quelque sorte au degré
le plus faible, ce quise passe dans le vertige de Méniere.
Comme dans le vertige de Méniere, il peut y avoir
encore du sifflement, du bourdonnement dans les
oreilles; mais le vertige ne va pas jusqu’a précipiter
le malade par terre, jusqu’a lui donner I'horrible sen-
sation de la culbute ou de la préecipitation dans un
gouffre. Malgré cela, le diagnostic entre le vertige
de Méniere et le vertige neurasthénique ne laisse pas
que d’embarrasser souvent fortement le médecin le
plus expert dans cet ordre de choses.

M. Charcot insiste beaucoup sur ce que le vertige de
Méniere vrai s'accompagne souvent d’une diminution
de I'ouie, unilatérale ou bilatérale, indice d’une lésion
de I'appareil auditif.

Le vertige rotatoire avec idée de déplacement circu-
laire des objets ou rotation du malade lui-méme est
plus rare que les précédents.

Disons en terminant, et cette remarque est encore de
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M. Charcot, qu’il est curieux de constater que ¢’est a des
degréssouvent peu marqués de dyspepsie que le vertige
névropathique se trouve lié. On ne le trouve plus lors-
quiil y a quelque grave lésion de I'estomac : gastrite,
cancer, dilatation par rétrécissement du pylore. Il
est .difficile, d’apres cela, d’en faire purement eb

simplement un vertige stomacal.

SYMPTOMES SECONDAIRES DE LA NEURASTHENIE

Nous avons passé en revue les symptomes prizeipaux,
les manifestations de premiére ligne, les stigmates de
la neurasthénie. De leurs combinaisons, de leur prédo-
minance, de leurs degrés relatifs, naissent des formes
cliniques déja tres variables ; mais en examinant ces
maitres symptomes, nous sommes loin d’avoir épuisé
la séméiologie de la maladie. Dans les divers appareils,
on peut observer des manifestations, évidemment né-
vropathiques, importantes parfois, mais moins carac-
téristiques. Elles peuvent se réunir, se combiner en-
semble, d’apres les motifs les plus variés sans que,
cependant, on soit jamais en droit de diagnostiquer
la neurasthénie. Mais lorsqu’elles se surajoutent & celte
derniere, elles en viennent modifier assez notablement
I'aspect.

Dans I’énumération qui va suivre, nous procederons
simplement appareil par appareil.

Nous ne donnerons pas place ici aux manifestations
ou aux symptomes qui, dépendant d’états névropathi-
ques bien déterminés, caractérisent lorsqu’on les ren-
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conire, de véritables associalions morbides : ainsi la
migraine, les phobies, qui relevent de la dégénéres-
cence, I'hémianesthésie qui dérive de I'hystérie.

SYSTEME NERVEUX. — /’hénomenes cérébraur, — 1i
n'est pas rare, chez les neu rasthéniques,de constater un
certain degré de bizarrerie, de singularité, d’excitabi-
lité. 1l est bon de noter, toutefois, que cela appartient
plus & la névropathie fondamentale, héréditaire, qu'a
la neurasthénie elle-méme, et cetle remarque, en
somme, on pourrait la répéter a peu prés pour tous
les symptomes ou toutes les associations de sympto-
mes qui ne méritent pas de prendre rang parmi les
stigmates de la névrose. C’est ainsi (que cetle méme
bizarrerie, cette méme excitabilité, cette méme ten-
dance a I'instabilité d’humeur, on la retrouve aussi
facilement chez les goutteux, les rhumatisants, les
diabétiques.

A un degré plus accentué, cela se rapproche des ac-
cidents vésaniques de la dégénérescence ; si la colere
n'est qu'une courte folie, le tempérament emporté, la
tendance aux violents acces de fureur. n’ont guere
moins de valeur dans la série héréditaire cérébropa-
thique que des crises épileptiques.

La tendance a U'kypocondrie est habituelle chez les
neurasthéniques. Volontiers ils voient les choses en
noir ; volontiers ils se croient atteints de maladies
graves, mortelles, de cancer de I’estomae, d'affection
organique du cceur, ete. Ils se découragent facilement.
ils se voient, par exemple, volontiers menacés d'étre
obligés de renoncer a leur vocation, & leurs occupa-
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lions, aux travaux de leur profession, aux biens du
présent et aux espérances de 'avenir, par le fait de
leur maladie.

Cependant, chez eux, ce n'est pas comme chez les
mélancoliques, une véritable hallucination. Derriere
leurs craintes, leurs doléances, leur découragement il
y a quelque chose de vrai. lls ressentent trop vive-
ment leurs soulfrances, ils ont tendance & en exagérer
la portée, mais ces souffrances sont réelles. Il y a a
tout cela un point de départ positif qui manque chez
les véritables aliénés. Ils sont accessibles au raisonne-
ment, ils se laissent impressionner par les paroles
d’encouragement de leur médecin : on peut les remon-
ter.

Les aliénés hypocondriaques sont, au contraire,
inacecessibles au raisonnement. Il y a la une distinction
des plus importantes que I'on n’a pas toujours faite
d'une facon suffisante.

Nous étudierons les phobies, et certains autres
symptomes cérébraux, a propos des formes de la neu-
rasthénie qui résultent de sa combinaison avec un
autre é¢tat morbide, et plus particulierement avec la
dégénérescence mentale héréditaire.

Troubles de la motilité. — Nous avons, comme il
convient, donné rang de stigmate a I'affaiblissement
général du systeme neuro-musculaire, a lasthénie
neuro-museculaire ; nous n'avons pas a y revenir ici.

On a, en dehors de celte asthénie geénéralisée, si-
gnalé dans la neurasthénie un certain nombre de
troubles de la moltilité, troubles parétiqgues el méme
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paralytiques, tremblement, crampes musculaires, (rps-
satllement fibvillaire des muscles. |

('est encore une question qui n'est pas définitive-
ment tranchée que de savoir si la neurasthénje peut,
par elle-méme, donner lieu a de vrais phénomenes pa-
ralytiques. Autant la chose est bien démontrée pour
Phystérie, autant elle est incertaine encore pour la
neurasthénie. Dans Phystéro-neurasthénie, elle s'oh-
serve egalement dans un bon nombre de cas; mais
il est logique de la mettre alors sous la dépendance
de I'hystérie. _

Gependant Beard croit a I'existence de véritables pa-
ralysies motrices de nature neurasthénique et M. Bou-
veret qui a vu des crises de paralysie ou de parésie
survenir chez des malades qui n’avaient aucun stig-
mate d'hystérie, mais seulement des stigmates de
neurasthénie, déclare se ranger a Popinion de 'auteur
ameéricain.

Il peut s’agir, tantot d’une véritable impuissance
motrice d'un membre, tantot dune veritable paralysie,
Celte paralysie, d’aprés M. Bouveret, aurait en tout
cas trois caracteres principaux : « Elle est incompléte,
mobile, de trés courte durée, et le plus souvent pro-
cede par acces de quelques minutes seulement. »

Le tremblement des neurasthéniques n’est sans doute
simplement qu'un tremblement névropathique chez
des neurasthéniques. Je 'ai vu se produire dans des
cas de neurasthénie ou d’hystéro-neurasthénie, a de-
but brusque, survenant a la suile d'un choe traumati-
que et d'une violente émotion, chez quelques-unes
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des victimes de la catastrophe de Saint-Mandé. C'est
an tremblement & osecillations breves et rapides qui
rappelle beaucoup le tremblement si bien décrit dans
la maladie de Basedow par M. Pierre Marie.

Les crampes musculaires seraient fréquentes chez les
neurasthéniques. Elles s’observent surtout au lit, pen-
dant la nuit ; elles sont parfois extrémement doulou-
reuses. C'est en tout cas un phénomene névropathi-
que. On le voit survenir chez des individus irritables,
prédisposés, sous l'influence de I'ingestion inaccoutu-
mée d'une petite quantité de liqueurs alcooliques,
peut-étre plus spécialement de certaines liqueurs, la
chartreuse, en particulier.

Des (remblements fibrillaires en tout semblables a
ceux qu’'on voit dans l'atrophie musculaire d’origine
médullaive, ont aussi été relevés chez les neurasthé-
niques.

Les crampes fonctionnelles, impotences fonctionnelles
- de Duchenne de Boulogne — la crampe des écrivains

est de toutes la mieux connue — seraient également
assez [réquentes chez les mémes malades. Il y a la une
association morbide qu’explique le fond commun de
névropathie, et, le plus souvent, de prédisposition he-
réditaire.

Sensibilité générale. — Les troubles de la sensibililé
générale sont communs et parfois trés accenlués chez
les neurasthéniques. Ils vont assez volontiers avee la
rachialgie, el ils correspondent nettement & des for-
mes cliniques décrites déja avant que la neurasthénie
ait éLé constituée, sous les noms d'irrilation spinale,
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de névralgie générale de Valleix, d’hypéresthésie gé-
nérale de Monneret,

Quelquefois, I'état morbide de la sensibilité générale
se traduit par une sensibilité exquise aux influences
extérieures, au froid, a la chaleur, au vent, a ’état hy-
- grométrique, et peut-étre & 1'élat électrique de ’atmos-
phere.

Le vent est I'ennemi personnel de certains neuras-
Lhéniques, comme aussi de certains névropathes mal
délinis, des arthritiques. Ils sont trés désagréablement
impressionnés par le moindre courant d’air. Exposés
au vent ils éprouvent de suite du malaise et, plus tard,
de la courbature générale.

Quelques-uns sont de véritables barometres vivants,
les variations de I'état atmosphérique retenlissent tres
vivemenl sur eux. Ils sonl parliculicrement sensibles
a l'approche de 'orage.

Un de ces malheureux malades déclarait sentir les
nuages monter dans le ciel ; sans les voir il en devi-
nait la présence et l'influence néfaste. Pendant les
orages et la pluie, il éprouvait des douleurs de tous
cotés, a en crier, disait -il.

Ces mnévropathes barométrigues sont évidemment
réellement tres sensibles aux influences atmosphéri-
ques, mais il y a chez eux une sorte d'entrainement
morbide, d’auto-suggestion de nature assez émnpiexe.
Il est & remarquer qu'ils font assez volonlicrs parade
de leur sensibilité si grande.

La sensibilité exagéree, Uhypéresthésie du cuir che-
velu a éLé signalée déja a proposdes stigmates neuras-
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théniques. On peut aussi rencontrer sur la peau des
plaques hypéresthésiques tres irrégulierement siluées
et de dimensions variables.

Diverses sensalions, plus ou moins pénibles peuvent
aussi étre observées : des fourmillements, des picote-
menls, qui rappellent dans une certaine mesure les
douleurs fulgurantes des ataxiques, des sensations de
brilure des orteils (Beard).

Les neurasthéniques sont sujets a un prurit genéra-
lisé ou localisé, en particulier aux membres inférieurs,
prurit indépendant de toute éruption cutance. Le pru-
rit est, du reste, une manifestation au plus haut point
névropathique. MM. Broeq et Jacquet ' ont démontreé
que dans le lichen chronique, et en particulier dans le
lichen plan ou lichen de Wilson, P'élément primitif
serait un véritable état de névrose cutanée. La déeman-
geaison susciterait le grattage, et celle-ci amenerait
secondairement 'apparition de papules bientot exco-
riées. in supprimant le grattage par I'enveloppement,
on supprime 'éruption. Bien plus, en agissant directe-
ment sur l'élément primitif d'icritabilité, de nervo-
sisme de la peau par des douches tiedes, on aménerait
assez facilement la guérison des dermatoses Lelles que
le lichen plan, considérées par les spécialistes comme
tout particulierement rebelles au traitement (Jacquet).
Le prurit étant une manifestation d'ordre névropathi-
que, dérivée du nervosisme général, il n’y a rien d'éton-
nant a ce qu'on le constate chez les neurasthéniques.

La susceptibilité idiosyncrasique de ces malades &

I. Société de dermalologie et Annales de dermatologie, 1891,

¥
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I"action de certaines substances médicamenteuses a été
plusieurs fois remarquée. Les médicaments peuvent
produire des effets inattendus, paradoxaux, ou agir a
des doses extrémement faibles.

L'opium, dit Beard, amenerait plutot I'excitation
que I'apaisement, le calme et le sommeil. Le thé el le
calé produiraient, méme a faible dose, I'agitation, I'in-
somuie, des palpitations. I’alcool produirait des aceci-
dents d’ébriété, méme a des doses trés faibies chez cer-
tains malades ; d’autres, au contraire, pourraient en
absorber impunément des quantités considérables et
n'en éprouver qu’une sensation de force et de soulage-
ment.

Ici encore il faut tenir compte de I'auto-suggestion,
et de la suggestion en retour attribuable aux person-
nes qui vivent dans l'entourage du malade. Les idées
ainsi acquises sur l'action exagérée ou bizarre de
cerlaines substances ne sont parfois que de véritables
illusions, ceuvre d'une imagination porlée a se trouver
des cotés merveilleux. On met souvent un amour-pro-
pre inconscient & avoir des souffrances inconnues des
autres, et en quelque sorte raffinées; il y une aristo-
cratie dans la maladie.

SENS SPECIAUX. — Vue. — La congestion de la conjonc-
(e serait tres [réquente chez les neurasthéniques ;
Beard I'a comparée & celle que I'on observe chez les
individus en état d’ébriélé. On pourrait la comparer
également a celle que I'on voit souvent apres une nuit
d’insomnie. Parfois ies paupieres sont lourdes au ré-
veil, il y aurait méme parfois un certain degré d'ce-

SR — -
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deme, mais cette sensation de pesanteur serail attri-
buable surtout 4 une véritable parésic du muscle
releveur de la paupiére.

Les pupilles peuvent étre dilatées d’'une fagon per-
manente: assez souvent la dilatation alterne rapide-
ment avec le resserrement. Elles peuvenl étre inéga-
les, mais cette inégalilé est le plus souvent instable ;
tantot la pupille droite est la plus large, tantot la gau-
che. Hirt cependant (cité par Bouveret), a vu l'inéga-
lité des pupilles persister pendant huit a dix mois en
I'absence de toute lésion matérielle.

A signaler encore, un certain alanguissement du re-
gard, et dessensations absolument subjectives de mou-
ches volantes. La congestion de la rétine, indice sui-
vant Beard, d'une congestion analogue de I'encéphale,
s'observerait du reste parfois; mais habituellement
'examen ophtalmoscopique de I'eil est absolument
négatif, méme chez ceux qui présentent les phénome-
nes de 'asthénopie neurasthénique.

Voici en quoi elle consiste. Lorsque les neurasthéni-
ques veulent faire un travail qui exige une certaine
fixation de la vue, lire ou écrire, par exemple, ils
eprouvent souvent une sensation de géne, de lension
pénible au niveau du globe oculaire ; bientot la vue
devient indistinecte, il y a comme un brouillard devant
les yeux. Cette fatigue rapide de la vue se reproduit
& chaque nouvelle tentalive de lecture ou d’écri-
ture, les malades sont obligés d'y renoncer. Cepen-
dant on ne peul trouver aucune lésion des milieux
transparents, ni de la rétine. Il y aurait, d’apris
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Collins 1, une fatigue précoce du musele de I'accom-
modation, de méme qu'il y a fatigue rapide des muscles
de la vie de relations.

L'asthénopie neurasthénique serait plus fréquente
chez la femme que chez I’homme, cependant Beard
lui-méme I'a vue chez des neurasthéniques males. 11
lui attribue une signification pronostique défavorable.

On a quelquefois rencontré le rétrécissement du
champ visuel chez les neurasthéniques. M. Charcot I'a
vu d'une fagon épisodique a la suite d’acces de vertige,
il serait éminemment passager, contrairement i ce
quon observe chez les hystériques. M. Pitres a vu
également le rétrécissement concenlrique du champ
visuel des deux yeux chez un jeune homme neurasthé-
nique (Bouveret).

Ouwie, — 1l existe chez certains malades une extréme
sensibilité auditive, sensibilité douloureuse qui fait
que les moindres bruits produisent une sensation de
malaise et d'agacement (Krishaher). Parfois, des
bruits subjectifs, sifflements, bourdonnements, bruits
isochrones aux pulsations artérielles.

(Goitt et odorat. — Pour le goit, on observe assez
souvent des bizarreries et des caprices; pour I'odorat
une susceptibilité extréme a I'égard de certaines
odeurs ; tout cela beaucoup plus névropathique que
neurasthénique.

Circulation. — Le ewur est souvent atteint dans la
neurasthénie. Les palpitations sont fréquentes; elles
surviennent par acces, sous l'influence d'une émotion,

\. Royal London ophtalmol. Hosp. Rep. XII, p. k.
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de I’exercice, ou encore des repas. Les battements sont
rapides, tumultueux, gaccompagnant d'une sensalion
pénible de choc et d’ébranlement de la région précor-
diale. Les battements des carotides sont facilement
perceptibles & la vue. Parfols il existe un certain degre
d’arythmie.

Ces crises de palpitations provoquent une vive an-
goisse chez les malades. 1ls se figurent facilement
étre atteints de quelque grave lésion organique. Il ar-
rive que les médecins commettent la méme erreur, et
qu'ils aggravent le malaise des malades et 'ataxie du
ecceur en administrant & tort des médicaments qui de-
vraient étre réservés contre I'asystolie, et, en parlicu-
lier la digitale. L'intensité des battements du eceur,
quelquefois 'apparition de bruits extracardiaques dus
sans doute a la violence des contractions ventriculal-
res expliquent dans une cerlaine mesure I'embarras et
I'erreur des médecins.

Ziemssen, daus un cas, a vu I'arythmie cardiaque se
montrer chez un neurasthénique et persister pendant
des mois; elle céda completement et ne reparut plus
apres un séjour a la campagne, dans des conditions
parfaites de tranquillité morale et de repos physi-
que.

Nul doute que chez des cardiaques avérés pourvus
d’une réelle lésion organique, valvulaire ou myocar-
dique, cet élément névropathique ne tende assez
souvenl & jouer momentanément un role d'une réelle
importance ; de la, chez ces malades, les eflets s
bons de la villégiature et du repos moral, intellec-
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tuel et physique. Nous avons, pour notre part, rencon-
tré assez souvent soit la neurasthénie bien sligmalisée,
soil un état trés voisin de névropalhie chez des ma-
lades atteints d’une insulfisance aortique.

Faut-il comprendre dans les aceidents de la neuras-
thénie la tachycardie parozystique ? Souy ent, chez les
neurasthéniques, on peut rencontrer pendant des pé-
riodes plus ou moins prolongées de l'aceélération du
pouls; on compte, sous I'influence de la moindre émo-
{ion, d'un examen médical ou de toute aulre cause in-
signifiante, 110, 120, 130 pulsations. On a signalé
parfois la coincidence de la neurasthénie et du goitre
exophtalmique, qui compte la tachycardie parmi scs
phénomeénes caractéristiques. Peut-il donc chez les
neurasthéniques s'installer une véritable tachychardie
parozystigue justiciable purement et simplement de la
neurasthénie ? M. Bouveret I'admet et il en distingue
deux formes, une forme bénigne et une forme grave.
Celle de ses deux observations qui se rapporte a cetle
seconde [orme s’est terininée par la mort.Nous avouons
ne pas étre convaincu. Que la tachycardie puisse se
montrer chez les neurasthéniques, nous ne le nions
nullement; ils n'en sont pas plus a I'abri que des affec-
tions organiques du cceur ; leur qualilé de névropathes
les y prédispose méme d'une fagon toute particulicre,
mais il semble qu'il s"agisse la d’une associalion symp-
tomaltique, plus que de I"apparition d'un symptome de
nalure neurasthénique.

L'angine de poilrine, est une des manifestations les
plus graves de cet état névropathique. Les publications
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de Landouzy et de Huchard ont servi a dégager I'an-
gine de poitrine névropathique et a 'opposer & l'an-
gine de poilrine symptomatique d'une affection aorti-
que 1.

L'angine de poitrine névropathique, la fausse an-
gine névropalhique, qui peut parfois se rencontrer
chez des sujels qui ont une lésion cardiaque organique,
se distingue par des caracléres géneraux: les attaques
surviennent sans cause connue en dehors de toute
marche contre le vent, de tout effort; elles présentent
une intensité beaucoup moindre que celle des attaques
angineuses graves, symptomatiques d'une lésion de
I'aorte ou des coronaires; elles ne délerminent pas
une si horrible sensation d’angoisse, une si atroce idée
de mort imminente; les acces sont plus prolonges,
plus [réquents. Parlois méme ils reviendraient avec
une véritable régularité.

Il v alien évidemment de les rapprocher, par leur
nature, par leur origine névropathique. et, aussi, par
leur modalité clinique, des crises angineuses observées
et décrites chez les hystériques par MM. Charcot et
Marie . Elle s’accompagnerait parfois comme celle-ci
de troubles vaso-moteurs périphériques, d’'une sensa-
tion de constriction thoracique, de strangulation. Tout
d'abord la face est pale, le pouls petit, les battements
du eceur faibles: plus tard,au contraire, la [ace devient
rouge, turgescente, les battements du cceur plus in-

1. Landouzy, Progrés médical, 1883. II. Huchard, Maladies
du ceeur el des vaisseaur, 1889,
2, Marie, Revue de Médeciue, p. 342, 1582,
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tenses, le pouls plus plein. II peul y avoir aussi, sur-
tout au début, anémie vaso-motrice et refroidissement
des extrémités.

Le pouls présente des modifications fréquentes, en
rapport d'une part avec I'accélération plus ou moins
grande des battements du corur et de Iautre avee 1'6-
tat rapidement variable de la tension artérielle.

Les pulsations des grosses arteres sont souvent tres
exagereées ; celles des carotides surtout,

La variabililé du pouls a été constatée par la plu-
part des auteurs. On a cherché dans I'état de la ten-
sion artérielle, mesurée par le sphygmographe, des
données sur la gravité de la maladie.

D'aprés Webber !, la diminution notable du tonus
artériel serait I'indice de la gravité particuliere de
Paffection, de sa durée probable, de sa résistance au
trailement. |

Les troubles vaso-moteurs sont trés communs chez
les malades de cet ordre, ils ont cela de commun avec
beaucoup d’autres névropathes de divers ordres, cer-
tains héréditaires, les arthritiques, les malades en ins-
tance de goitre exophlalmique, ete.

La rougeur émotile est souvent trés accusée, et tris
facilement provoquée chez beaucoup d’entre eux; elle
peut méme s’élendre sur le trone, el donner lieu & ce
qu'on a appelé la roséole émotile.

Souvent on constate des poussées congestives, sur-
venant quelquefois sans aucun prétexte ; ces poussées

L. Webber, Boston médic. Jm::':'rm{, J mai 1883, cilé par M. Bou-
veret,
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congestives sont particulierement fréquentes apres le
repas.

A noter fréquemment aussi une tendance tres grande
au refroidissement des extrémités. Les mains palissent
et deviennent froides. Cette paleur, il est vrai, fait ai-
sément place & une rougeur congestive. La paleur de
la face alterne volontiers avee sa rougeur.

On peut se demander si de pareilles modifications
ne se font pas plus ou moins brusquement du coté des
visceres et si elles ne peuvent pas expliquer certains
des phénomenes observés, le vertige. quand il s’agit
du cerveau, les bourdonnements, les sifflements d'o-
reilles ; les poussées de diarrhee, quand il s’agit de
'intestin.

Rappelons de nouveau, en terminant, que les con-
gestions sont chose fréquente dans d’'autres névroses.
M. Peter a particulitrement insisté sur les poussées
congestives du début de la maladie de Basedow ; on a
proposé de dénommer I'arthritisme, la diathese con-
gestive.

Respiration. — Peu de chose & signaler de ce coté;
parfois une sensation d’oppression,de la toux nerveuse.
Beard prélend que l'asthme des foins est [réquent chez
les neurasthéniques; c'est la encore beaucoup plutot
une manifestation névropathique, qu'une manifesta-
tion neurasthénique, bien que son apparition soit loin
d’étre rare chez les neurasthéniques.

Organes génito-urinaires, — G’est une question tres
discutée que celle des rapports de la neurasthénie et
des lésions et des troubles fonctionnels des organes
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genitaux, chez 'homme et chez la femme. Les uns
voient dans les phénomenes morbides de la sphere
genitale le point de départ et Ja cause premieére des
accidents névropathiques ; les autres melttent, au con-
traire, la neurasthénie au premier plan, et ils en font
dériver les symplomes génitaux. 11 Y &, a nolre sens,
exagéralion dans un sens comme dans autre. Pour
que se développent les phénomenes neurasthéniques,
il faut avant tout qu'il y ait eu prédisposition. Cette
prédisposition, plus ou moins latente et muelte jusque-
la, peut se réveiller sous I'influence d'une cause occa-
sionnelle a localisalion génitale. A son tour la névro-
pathie relenlit sur la maladie locale et tend I'aggra-
ver, cest loujours ce méme cercle vicieux que tant de
fois déja nous avons signalé.

Examinons les choses successivement chez la femme
et ehez 'homme.

Chez la femme, alteinte de Iésion chronique de 'uté-
rus et de ses annexes, la neurasthénie est souvent ob-
servee. Quoi d'étonnant qu'elle apparaisse dans des
conditions ol tout se réunit souvent pour susciter la
névropathie. Les douleursrépétées, parfois une longue
réclusion, la coquetterie et 'amour-propre blessés, les
ennuis de toule sorte que eréent  une femme 'existence
el la conscience d'une infirmité sexuelle. Tout cela est
bien fait pour amener le découragement, la dépres-
sion et, pour l'appeler par son nom, la neurasthé-
nie. Celle-ci, a son tour, peut aggraver la maladie
locale en vertu des troubles généraux de santé
qu’elle provoque, de I'anémie qu’'elle favorise, de la

L
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dyspepsie qui améne un trouble de la nutrition, ete.

La neurasthénie génitale de la femme, ne peut done
dtre considérée que comme un cas particulier de neu-
rasthénie secondaire, ¢ce qui n’'est pas pour nous, nous
prions quon veuille bien le remarquer, I'équivalent
de neurasthénie symptomatique.

M. Charcot a protesté avec une juste indignation
contre ceux qui ont enlevé les ovaires des hyslériques
sous prétexte de les guérir de leur névrose; il a pro-
lesté avec plus d'énergie encore contre ceux qui ont
enlevé les ovaires des femmes neurasthéniques. L'o-
varie des hystériques était encore un prétexte a la cas-
tration. Ce prétexte méme, tout mauvais qu'il est, fait
défaut dans la neurasthénie.

Chez [homme, les rapporls de la neurasthénie et des
organes génito-urinaires sont plus variés encore.

Dans la phase premiére de la névropathie, il peuty
avoir irritation et priapisme, dans la seconde, impuis-
sance complete, tolale.
 Les neurasthéniques sont toujours tres allectés par
I'existence d'une allection génito-urinaire ; par la blen-
norrhagie en particulier. Ils sont réellement frappes
dans leur virilité, dans leur confiance en eux-meé-
mes.

Lorsque 1'écoulement a presque totalement disparu,
ils ne sont pas débarrassés de leur inquiétude. Ils vi-
vent en contemplation devant leur canal. lls passent
des heures a4 chercher & en exprimer une goulte de
muco-pus. Ils g'affolent de la présence de quelques
spirales, de quelques filaments blanchatres dans le
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premier jet de la miction. Volontiers ils ont recours
aux injections, au cathétérisme, aux remedes de divers
ordres, conseillés souvent par des gens d’une compé-
tence douteuse. Par tout ce qu'ils font, ilsaugmentent
le mal, ils entreticnnent la prostatorrhée qu'a laissée
derriére lui I'écoulement blennorrhagique. La neuras-
thénie est la conséquence de cet état permanent d'in-
quiétude chez des névropathes de vocation.

Avec la spermatorrhée, la chose est plus complexe
encore. |

L’histoire classique est celle-ci. A des exces de mas.
turbation ou de coit, & une spermatorrhée volontaire,
active, succede une spermatorrhée involontaire, pas-
sive. C'est d’abord une éjaculation plus rapide dans le
coit, une éjaculation des les premiers attouchements.
Quelquelois des réves lascifs, amenant la perte sémi-
nale,

Plus tard le sperme s’écoule en dehors de toute ex-
citation sexuelle, de tout réve; il s'écoule dans les
elforts de défécation, parfois simplement a la fin de la
miction.

Par la perte de substance on expliquait I'épuise-
ment consécutif a la spermatorrhée. A I'heure actuelle,
certains auteurs pensent qu'il existe dans le sperme
un agent d'une grande puissance tonique, une sorle
d'essence de virilité. De la les tentatives faites par
M. Brown-Sequard et par d’autres, pour le traitement
de I'épuisement nerveux sous toutes ses formes.

La neurasthénie serait done consécutive, el subor-
donnée a la spermatorrhée. L’explication contraire
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peut tout aussi bien étre admise, pour un grand noms-
bre de cas tout au moins. L'élément primordial serait
alors le nervosisme. Ceux qui font des exces sexuels,
naturels ou non, sont déja des névropathes, et c'est
pour cela précisément qu’ils font ces exces.

Que l'excitation premiere fasse place & des périodes
de plus en plus rapprochées, puis ininterrompues de
dépression c’est la loi générale de la mévropathie.
Ainsi se constitue la spermatorrhée passive, atonique,
dans certains cas tout au moins. Elle exagéere la neu-
rasthénie qui la rend & son tour moins curable.

Si la spermatorrhée s'explique par quelque lésion
inflammatoire chronique de la région prostatique de
I'uréthre, on se trouve ramené aux cas de blennorrha-
oie chronique que nous avons tout d'abord envi-
sagés.

Tels sont, pour nons, les rapports de la spermator-
rhée et de la neurasthénie.

Signes objectifs. — Existe-t-il des signes objectifs
de la neurasthénie ? La chose a été contestée.

On a donné comme un signe objectif la variabilité
des tracés sphygmographigues, qui indique des modifi-
cations rapides de la tension vasculaire. A quelques
heures, & quelques instants d'intervalle, on trouve les
différences les plus grandes. (Beard, Webber.)

Par le dynamometre on a mesuré, traduit en chiffres
P’asthénie musculaire. L'esthésiomeélre a permis, dans
cerlaines conditions, de donner des troubles de la sen-
sibilité une mesure également matérielle.

Cela ne suffit pas pour caractériser un état morbide,
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La neurasthénie est une maladie i manifestations peu
pres exclusivement subjeclives.

11 est regrettable qu’clle échappe & une suffisante
appréciation objeclive,a cause surtout des contesta-
lions judiciaires auxquelles elle donne lieu ; a cause de
I'intérét qu’il y aurait, & bien des points de vue, a
cearter la simulation et I'exagération intéressées.

FORMES CLINIQUES DE LA NEURASTOENIE

De la prédominance de certains des symptomes ca-
pitaux de la neurasthénie, de la répartition des phé-
nomenes, de leur combinaison avee d’autres névroses
résultent des formes cliniques, dont on a eu, a notre
sens, le tort d'exagérer le nombre.

Voici, en effet, I'énumération des formes cliniques
admises par les principaux auteurs :

Beard. — Cérébrasthénie.

Myélasthénie.
Forme gastrique.

- Forme génitale.
Neurasthénie traumatique.
Hémineurasthénie.
Hystéro-neurasthénie.

Bouveret. — Neurasthénie cérébro-spinale.
- cérébrale. — Gérébrasth(-
nie.
— spinale. — Myélasthénie.
— algué.

— héréditaire,
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Neurasthénie féminine.

—  génitale.
Hystéro-neurasthénie.
Hystéro-neurasthénie traumatique.

Levillain. — 1. Variétés clinigues.

Forme cérébro-spinale commune,

Hémineurasthénie.

Cérébrasthénie.

Myélasthénie.

Neurasthénie cérébro-gastrique el céré-
bro-cardiaque.

Névrose gastrique.

Neurasthénie sexuelle de Beard.

II. Variétés étologiques.

Neurasthénie traumatique.
Hystéro-neurasthénie.
Neurasthénie héréditaire.
Neurasthénie féminine.
Neuvrasthénie mile et ouvriere.

On voit que si 'accord existe sur certaines variétés
eliniques, il est loin d'étre complet. Tout cela parail
trés compliqué, mais est en réalité assez simple, et il
serait facile, en s’engageant dans la voie indiquée par
les auteurs qui précedent, d’augmenter encore le nom-
bre des formes de la neurasthénie; pourquoi ne pas
admettre, par exemple, une neurasthénie oculaire
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pour les malades qui présentent d’une facon accentuée,
le phénomene de 'asthénopie ?

Frappé des inconvénients de ces longues énuméra-
tions de formes plus ou moins bien motivées, M. Bloeq !
propose un tahleau trés simple dans lequel il est fa-
cile de faire rentrer presque tous les cas de neurasthé-
nie.

A. Neurasthénie sans prédominance excessive d’au-
cun syndrome. Neurasthénie générale,

B. Neurasthénie avec prédominance d'un syndrome
relevant plus particulicrement.

a) De I'appareil cérébral : Newrasthénie cérébrale.

b) De I'appareil nerveux spinal : Neurasthénie spinale.

¢) De 'appareil nerveux sympathique. Neurasthénie
sympathigue. ,

d) De l'appareil nerveux périphérique. Neurasthénie
periphérique.

On peut faire a ce tableau quelques objections : on
pourrait-on, par exemple, y ranger I'hémineurasthé-
nie ? Qu'entendre exactement par neurasthénie sympa-
thique? M. Blocq y place sans doute la neurasthénie
cardiaque et la neurasthénie gastrique ou gastro-intes-
tinale ; I'expression n'est pas alors tres juste, car on
peut incriminer tout aussi bien le pneumogastrique
que le sympathique ; il faudrait dés lors dire neuras-
thénie vago sympathique et la subdiviser en neuras-
thénie cardiaque et neurasthénie gastro-intestinale ou

dyspeptique.
Du reste M. Charcot n’attache qu'une médiocre im-

1. Guz. des Hdpit., n° 46, 1891.
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portance & ces divisions; la prédominance de telle ou
telle manifestation, de telle ou telle localisation, ne
masque pas le caractére général de la néyvropathie
sous-jacente : ¢’est sa gravité quil importe surtout de
déterminer. La question des formes est secondaire. Il
ne faut done pas outre mesure s’en préoccuper, ni leur
attribuer une signification trop étroite.

Trois circonstances eliniques sont surtout & considé-
rer parce que leur existence ou leur absence donne
immeédiatement des données importantes sur I'étiolo-
gie de I'état névropathique et sur son évolution pro-
bable :

1° La neurasthénie est simple, exempte de tout si-
gne marqueé de dégénérescence, exempte de toute au-
tre névrose surajoutee ;

90 [,a neurasthénie s'accompagne de signes certains,
accuses de dégénérescence ;

3° A la neurasthénie se surajoutent des stigmates
d'une ou de plusieurs autres névroses. (L'exemple le
plus fréquent est donne par I'hystéro-neurasthénie.)

A propos de I'évolution, nous rechercherons sil y a
lieu d'admetire une neurasthénie aigué.

1° NEURASTHENIE SIMPLE

Nous entendons done par la la neurasthénie indé-
pendante de stigmates d’autres néyroses. (Hystérie,
épilepsie, migraine, ete. )

Ses variétés cliniques sont nombreuses ainsi qu'en

T
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temoignent les tableaux dressés par les auteurs et que
nous avons reproduits plus haut.

Il est facile en tout cas de se rappeler que ces formes
sont caractérisées par la prédominance des sympto-
mes sur telle ou telle partie du systeme nerveux, sur
tel ou tel appareil. On peut admettre ainsi les formes
sulvantes :

Neurasthénie cérébro-spinale.

- cérebrale,

— spinale.

— périphérique.
Appareil digestif. — Neurasthénie dyspeptique,
Appareil circulatoire. — Neurasthénie cardiaque.
Appareil génito-urinaire, — Neurasthénie génitale
Ajoutons, une fois pour toutes, qu'a chacune de

ces variétés on doit ajouter la mention lgére ou
grave: si l'on veut avoir une juste idée des possibilités
diverses. L'intensité de la maladie est un élément im-
portant, dont 1l faut toujours tenir compte.

Neurasthéme cérébro-spinale. — La neurasthénie cé-
rébro-spinale, sans prédominance marquée des locali-
sations sur tel ou tel département du systeme nerveux,
est celle qui a servi de base & toutes les deseriptions.
Dans un certain nombre de cas que l'on doit ranger
ici, on peut rencontrer les phénomenes principaux,
caractéristiques de la neurasthénie, les sligmates en
un mot, distribués en quelque sorte dans un ensemble
dont toutes les parties se balancent, sans I'emporter
notablement les unes sur les autres. Il est bien délicat,
du reste, de dire & quel moment se trouvent méritées

Systéme nerveux (
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les dénominations de cérébrasthénie et de myélasthéne,
par lesquelles on désigne la neurasthénie cérébrale et
la neurasthénie spinale.

Dans la neurasthénie cérébro-spinale simple, on
trouve done, du ¢oté de la téte et du cerveau de la cé-
phalée, de I'insomnie, de la dimiaution de la volonté,
de 'impuissance au travail intellectuel, de la diminu-
tion de la mémoire: du coté de la colonne vertébrale
et de la moelle, de la rachialgie, des douleurs errati-
ques ou névralgiques des membres, de l'irritation de
la vessie, de l'asthénie motrice, enfin, du coté des vis-
ceres, de la dyspepsie gastro-intestinale, des palpita-
tions. C'est, une fois de plus, le tableau moyen de la
neurasthénie commune.

A celte formebanale, on peut dire, on peut annexer
certaines formes que dislinguent certains auteurs,
mais qui n’ont guére de spécial que leur gravité et leur
évolution. Ce ne sont donc en réalité que des subdivi-
sions, ainsi la neurasthénie héréditaire, la neurasthé-
nie féminine.

On peut en rapprocher égalementl'hémincurasthénie.

Examinons successivement quels sont les caractéres
qui pourraient & la rigueur permettre de conserver a
ces modalités I'importance de véritables formes elini-
ques.

L'hémincurasthénie a été distinguée par Beard; ce
qui la caratérise, c¢’est la prédominance trés nette
des phénomenes anormaux dans une moitié du corps.
M. Charcot a été également frappé, avant de connaitre
le travail de Beard, par cette unilatéralité. C’est ce
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qu'il appelait volontiers la neurasthénie dimidiée.
La céphalée, la sensation de casque, de constriction
cranienne n'existe que d'un eoté (hemigaleati, Char-
cot). La faiblesse des membres se montre exclusive-
ment ou avec une prédominance marquée sur le mem-
bre supérieur et le membre inférieur du méme coté.
1l en est de méme des sensations douloureuses; la eo-
existence du méme coté de la céphalée et de Phémi-
parésie doit attirer I'atlention; elle peut amener a
reconnaitre la neurasthénie sous cette forme larvée.
La neurasthénie héréditaire se distingue par la préco-
cité du début des accidents névropathiques, leur inten-
sité, la coexistence fréquente de bizarreries ou de
phobies en rapport avec un trouble mental qui dé-
borde quelques fois la neurasthénie simple, par sa
longue durée et, enfin, sa résistance au traitement.
Les neurasthéniques héréditaires ont souvent une hé-
rédité chargée; il faut rechercher aveec soin, soit chez
les ascendants, soit chez les eollatéraux, les névroses,
les vésanies, les maladies de souche arthritique et, en
particulier, la goutte et le diabéte. Eux-mémes font
volontiers souche de dégénérés, qui ne sont pas foreé-
ment des neurasthéniques. La neurasthénie n’est pas
ici le premier chainon, ¢'est un annean dans une série
(qui se continue.
Le terme de neurasthénie féminine est assez ambigu ;
il a pu servir a désigner des choses différentes; un
mode un peu particulier de la neurasthénie cérébrale,
et la neurasthénie observée, parfois secondairement,
chez des femmes atteintes de lésions de 1'utérus et de
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ses annexes. Cest dans le premier de ces deuxsens que
nous la considérerons exclusivement ici. .

Dans la neurasthénie féminine ainsi comprise, ce qui
domine, ¢'est I'intensité extréme de ladépression céré-
brale et de I'épuisement nervo-moteur. Les malades
sont littéralement sans forces et sans courage, incapa-
bles de se livrer a leurs occupations habituelles : diri-
ger leur maison, lire, faire quelque facile travail d’ai-
guille. Elles ne peuvent marcher, quelques-unes ont
grand peine a se tenir debout; apres quelques instants,
elles sont obligées d’avoir recours a leur chaise longue,
sur laquelle elles passent des journées entieres; quel-
ques-unes mémese confinent complétementau lit. Il en
est qui, lorsqu’elles essaient de se lever, sont prises de
tremblement, d'angoisse, de sueurs froides, de ten-
dance a la défaillance; elles ont I'anxiété, la phobie
de la station debout et de la marche, de méme que
d’autres ont l'agoraphobie, la claustrophobie ou toute
autre phobie.

Cet état mental particulier, décrit par Neftel sous le
nom d’atrémie, est en réalité un symptéome vésanique
qui, sans doute, dérive de la dégénérescence.

Weir Mitchell a parfaitement déerit cette neuras-
thénie féminine, avee sa dépression cérébro-spinale
excessive. Il a parfaitement montré qu’il y avait la un
état psychique particulier, une sorte d’auto-suggestion
qui, apres avoir servi a constituer 'état morbide, s'op-
pose 4 sa guérison. 1l a bien vu aussi que le véritable
traitement de ces états névropathiques devait étre
avant tout psychique. G’est contre lui qu'il a pmpus'é
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la séquestration médicale qui rend de si grands services
dans certains cas rares de neurasthénie grave, Il a
bien compris qu'il faut avant tout soustraire ces ma-
lades au milieu dans lequel elles vivent habituelle-
ment, les soustraire & la commisération attendrie de
leurs proches, de leur mére surtout.

Les neurasthéniques femmes sont souvent de véri-
tables tyrans qui, dans une maison, subordonnent tout
d leur maladie, et qui y trouvent un aliment constant
dans les soins méme dont elles sont entourées.

Souvent ce sont des geignardes (Charcot) dont la vie
n'est quune longue plainte, une plainte incessante,
d'une modulation monotone, a laquelle tout sert de
prétexte. Souvent aussi, ce sont des incomprises, et 'on
trouve & la fois chez ellesla dépression neurasthénique
et le tourment d'une &me méconnue, qui cherche une
ame sceur qu’elle a de grandes chances de ne trouver
jamais,

La ncurasthénie dépressive des femmes s’installe
souvent & la suite de grands chagrins, de grands tour-
ments, de vives déceptions, de fatigues physiques
jointes a 'inquiétude morale. On 1'a bien des fois si-
gnalée chez des personnes qui ont, pendant longtemps,
soigné un étre cher, sans repos physique suffisant,
conlinuellement ballottées de I'espoir & la crainte,

Dans la neurasthenie cérebrale, ce qui domine, ce sont
les manilestations céphaliques et encéphaliques. La
céphalée sous ses divers aspects, 'insomnie, les ver-
tiges, la dépression de la volonté, le découragement,
I'impuissance au travail, la tendance a la mélancolie
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et aux phobies. C'est de préférence une forme masculine.

Dans la neurasthénie spinale, c'est la rachialgie, la
faiblesse des membres et, en particulier, des membres
inférieurs et quelquefois un certain degré d’'irritation
génito-urinaire. La coincidence de la myélasthénie et
de ce qu'on appelle la neurasthénie génitale n'est pas
tres rare, chez ’homme tout au moins. Beaucoup de
ces malades ont la persuasion qu’ils ont une faiblesse
particuliere, sinon une véritable maladie de la moelle
et ¢’est 1, de toute évidence, dans certains cas, la cause
de I'établissement de la neurasthénie sous cette orme
particuliere et de sa durée. L’auto-suggestion y joue
un grand role.

Dans la newrasthénie périphérique, c’est-a-dire dans
la neurasthénie amanifestations prépondérantesducote
du systeme nerveux périphérique, on observe des
douleurs vagues, rhumatoides, des douleurs qui rap-
pellent celles de I'ataxie locomotrice et quiconstituent
une sorte de pseudo-labes neurasthénique et, parlois,
de véritables névralgies, fixes ou mobiles.

D’aprés M. Bloeq!, la neurasthénie peut se révéler
par un seul symptome, neurasthéme mono-symploma-
tique et ce symptome est souvent une douleur fixe « lo-
calisée dans une région variable, mais non en rapport
avec un district anatomiquement ou physiologique-
ment delimité ». C'est ce que cet auteur dénomme la
topoalgie. |

L. J. Bloeq, Sur un syndrime curaclérisé par de la topoalgi:
(neurasthénie mono-symplomatique , forme

douloureuse),
Gazelte hebdomadaire, nos 22 el 23, 1891,
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lille est surtout caractérisée par l'existence de pla-
ques douloureuses de répartilion variable: elle peut
sinstaller d’emblée ou représenter au contraire le re-
liquat d'une neurasthénie éteinte. Il y a souvent des
crises paroxystiques,

Parmi les formes les plus intéressantes cliniquement
et les plus curieuses de la topoalgie, on peut citer la
langue douloureuse (glossodynie de Verneuil) la dou-
leur du coceyx (cocciodynie), les obsessions dentaires
de Galippe, 'impuissance.

Parfois, au niveau des plaques douloureuses, on re-
leve des troubles plus ou moins marqués de la sensi-
bilité & 'exploration (hypo ou hypéresthésie) et des
troubles vaso-moteurs spontanés ou facilement provo-
ques; par exemple, la rubéfaction sous I'influence
d'une irritation tres légere, tres superficielle.

- Veurasthénie dyspeptique. — La dyspepsie dans la
neurasthénie peut devenir le phénomene le plus ac-
centué. On peut, ainsi que nousl’avons dit déja, ren-
contrer les différentes formes de la dyspepsie stoma-
cale: dyspepsie avec prédominance des phénomeénes
nervo-moteurs, dyspepsie par hyperchlorhydrie, dys-
pepsie avec stase hypochlorhydrie et hypéracidité
organique.

Parfois, ce sont les manifestations intestinales qui
sont les plus marquées et I'on peut trouver du tympa-
nisme gastro-intestinal, de la conslipation opinidtre, de
Pentérite pseudo ou muco-membraneuse (colite chroni-
que), ou encore de la diarrhée nerveuse dans sa forme

continue ou sa forme paroxystique.
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Dans une des formes les plus nettes de la neuras-
thénie dyspeplique & prédominance intestinale, une
douleur plus ou moins vive, variable dans son expres-
sion, se montre dansl’'abdomen,au niveau de la région
ombilicale, plutot au-dessous qu’au-dessus de 1'ombi-
lic, 3 & 5 heures apres le repas, chez des personnes qui
ne sont nullement des hyperchlorhydriques. Tantot
¢’est une sensation de tortillement, tantdét une sensa-
tion de britlure qui se déplace transversalement, a peun
pres dans la direction du gros intestin. Parfois, mais
non toujours, ces crises sont suivies de diarrhée. Elles
sont habituellement nocturnes et elles deviennent
ainsi une cause d’insomnie.

Dans la diarrhée permanente, il y a chaque jour des
évacuations alvines nombreuses: trois, quatre, huit et
dix selles; la situation est assez analogue a celle de
certains tabétiques.

Chez d’autres malades, la diarrhée survient a cer-
tains intervalles, avec ou sans cause connue. Elle
peut étre provoquée par un refroidissement léger, l'in-
gestion des boissons froides, une alimentation un peu
plus copieuse que d’habitude, une émotion. Elle peut
succéder a des périodes de constipation et correspondre
en somme & une véritable débacle.

La dyspepsie peut amener chez les neurasthéniques
un véritable état de cachexie. Ces malades restrei-
gnent souvent beaucoup leur alimentation, soit parce
qu’ils manquent d'appétit, soit parce qu’ils ont peur
des malaises qui succedent & l'ingestion des aliments.
Ils maigrissent, prennent une leinle jaundtre ou ter-
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reuse, et; en un mot, tendent nettement vers la
cachexie. G'est un véritable cercle vicieux, en effet,
moins ils s’alimentent, moins bien ils assimilent ce
qu’ils ingerent, plus s'altérent les phénomenes de I'ir-
vitabilité et de la dépression nerveuse ; plus lanévropa-
thie s’accentue, plus s'accusent également les trou-
bles digestifs.

On a discuté pour savoir si la dyspepsie pouvait étre
le symptéme unique de la neurasthénie !,

Cela ne présente qu'un inlérét en somme assez mé-
diocre. Ce qu'il importe de savoir ¢'est qu'on a affaire
4 un cétat névropathique; peu importe, en somme,
qu’il s’agisse ou non d'une sorte de neurasthénie larvée
ou monosymptomatique.

Neurasthénie eardiague. — Les troubles cardiaques
que nous avons étudiés plushaut prennent parfois une
assez grande intensité; ils prennent dans les préoceu-
pations du malade, sinon du médecin, une telle im-
portance que 'admission d'une forme de neurasthénie
cardiaque est parfaitement justifice. Apres ce que nous
en avons dit antérieurement, nous eroyons inutile d’in-
sister sur sa pathogénie. 1l est tres difficile souvent de
déterminer dans quelle mesure elle est le fait de I'ima-
gination, d'un véritable état de psychopathie auto-sug-
geslive.

Neurasthénie génitale. — Elle doit étre considérée

1. P. Glatz, Etude swr Uatonie el les ndvroses de Uestomae. Neuras-
ithenia vago-sympathica, 1891,
Ewald, Magenskrankheilen.
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séparément el successivement chez I'homme el chez la
femme .

Chez homme neurasthénique, les phénomenes ob-
servés du colé de 'appareil génito-urinaire peuvent
étre exclusivement ceux contre lesquels le malade de-
mande secours; ils peuvent étre et sont souvent & la
fois cause et effet. Ils provoquent et entretiennent 1'é-
tat neurasthénique, qui, & son tour, les augmente et les
maintient. Cest un nouvel exemple de ces cercles vi-
cieux morbides auxquels les névropathies donnent si
souvent naissance.

L histoire de la spermatorrhée quia donne lieu & tant
de publications, de nature plus ou moins scientifique,
est loin d’étre compléetement éclaircie.

Nous nous en sommes occupé deéja®, nous n'y re-
viendrons pas,

Ce quele neurasthénique spermatorrhéique a de par-
ticulier, ¢’est bien moinssa spermatorrhée que son état
psychique spécial et la nature de ses préoccupations
hypocondriaques.

On peut observer le priapisme, limpuissance, la sper-
maltorrhee.

Le priapisme est un de ces signes d'irritation qul
Joivent bientdt donner lieu a des phénomenes absolu-
ment opposés d'asthénie, de dépression.

J'en aivuet rapporté un exemple des plus accentucs®.

1. Voir page 91.

2, Voir page 91.

3. A. Mathieu, Neurasthénie et hystévie combinées, Progrés mé-
dical, 1888.
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Un garde-frein de 23 ans, environ, est pris dans
le fourgon de son train, peu aprés son départ de Paris
pour la frontiere de 1'Est, d'une érection intense, per-
sistante et douloureuse, qui oblige a s’arréter & moi-
tié chemin. On le fait entrer A I'hopital, et 1a, pendant
10 a 12 jours, les médecins épuisent leur arsenal théra-
peutique, et leur ingéniosité contre ce phallus réealci-
trant. Les antispasmodiques, les bains prolongés, les
purgatifs, la saignée générale, la révulsion spinale,
tout échoue. Mais a cette érection priapique succede
une complete impuissance, et un état de dépression
auquel les manceuvres médicales, réellement excessi-
ves, dirigées contre I'érection initiale, n'étaient pas
sans doute étrangeres. Il s’agissait d’'un cas d’hystéro-
neurasthénie, intéressant aussi par I'absence de tout
traumatisme. Ce garde-frein n’a retrouvé qu'apres irois
ou qualre mois une érection suffisante pour lui per-
mettre la reprise des rapports conjugaux.
L'impuissance n’est pas toujours précédée par une
semblable période d’éréthisme, elle ne survient pas
toujours brusquement ; son apparition est souvent pro-
gressive, ¢'est du resteun phénomene trés complexe,

2° NEURASTHENIE LIEE A DES SIGNES DE DEGENERESCENCE
HEREDITAIRE

La neurasthénie peut se combiner & des manifesta-
tions mentales qui appartiennent de plein droit & la
dégénérescence. 1l ne s’agit pas la de la neurasthénie
héréditaire qui est quelque chose de différent.
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La neurasthénie héréditaire est la neurasthénie des
gens dont 'hérédité est tres chargée. Elle se montre
plus tot, & un dge moins avancé, est plus grave et plas
tenace. Peut-dtre la neurasthénie grave des femmes
que l'on a appelée neurasthénie féminine n'est-elle
qu'un cas particulier de cette neurasthénie hérédi-
taire. _

Iéclosion de la maladie résulte de deux faclteurs,
d'une part la prédisposition névropathique, et de l'au-
tre l'intensité des causes occasionnelles : le méme re-
sultat peut étre atieint avec une prédisposition mar-
quée, et des causes occasionnelles légeres, ou, au con-
traive, avee une prédisposition moins marquée, un
héritage névropathique moins lourd, et des causes
occasionnelles plus importantes. Ainsi s'explique sans
doute I'apparition plus rapide, l'intensité et la persis-
tance de la neurasthénie héréditaire.

1l existe évidemment un trouble d’ordre mental trés
accentué chez ces femmes qui se considerent comme
incapables de se lever, de se tenir debout, de marcher,
qui éprouvent une véritable angoisse & la seule pensée
de quitter leur lit ou leur canapé, qui sont prises de
tremblement ou de sueurs froides a 'idée de sortir de
leur maison. Il y a la, certainement une phobie qui
représente une des nombreuses variétés des folies du
doute, et que 'on peut rapprocher de ces cas variés et
curieux d'angoisse psychique que nous allons mainte-
nant énumeérer,.

A l'état normal, on ftrouve, en germe en quelque
sorte, cet élément d'indécision qui, anormalement dé-
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veloppé, constitue la folie du doute. Quel est celni qui
n’a jamais éprouvé une sensation d’appréhension exa-
gérée d'angoisse illogique? Cela se produit surtout la
nuit, et bien des gens sont, dans les ténebres, dans un
ctat de crainte, de susceplibilité anxieuse que rien
n’explique_I'1'ai‘5junnahlement. A l'état pathologique,
cette disposition prend des proportions telles que Ia-
nomalie pathologique devient évidente. Done, pas de
transition brusque entre la santé et la maladie,

Le passage est moins brusque encore lorsqu'il s’agit
de la neurasthénie.

Un neurasthénique s’inquigte facilement ; il voit I’a-
venir en noir, il redoute les pires catastrophes: il est
pessimiste des qu'il s’agit de sa santé. Quoi d’étonnant?
N'éprouve-t-il pas des troubles cardiaques ou des phé-
nomeénes dyspeptiques qui I'aménent a redouter 1’exis-
tence d'une lésion grave et fatalement progressive de
son cceur ou de son estomac ? Contrairement au noso-
mane, celui-la réellement vésanique, il ne demande
qu’a étre rassuré, remonté, il est accessible aux en-
couragements et & la raison. 1l n'en est pas de méme
de I'aliéné mélancolique qui, lui, batit sa désespérance
systématique sans point de départ logique et demeure
absolument inaccessible & toute espéce de remontrance
ou de démonstration. Il devient étranger (alienus) a
tout ce qui serait capable de convaincre un homme
sain d’esprit,

Entre le mélancolique vrai et le neurasthénique
triste, il y a toute la distance qui sépare le décourage-

ment de I'aliénation.
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A ce compte, les diverses phobies doivent étre consi-
dérées comme élrangeres & la neurasthénie; elles se-
raient fonction de dégénérescence héréditaire. Point
de doute & ce point de vue, lorsqu'elles sont extréme-
ment marquées ; mais, une fois de plus, ol marquer
la limite entre la neurasthénie et la dég&nérescence?
Ou tracer la frontiere entre la raison ef .la folie? On
n’est pas en droit, en somme, de reJeLer du cadre de
la neurasthénie les fails dans lesquels les phobies sont
en quelque sorte & I’état rudimentaire. On n’est méme
pas en droit de déclarer que ces cas indiquent une he-
rédité névropathique plus dense.

Voiei les principaux états de ces phobies, que I'on
peut, avec M. Levillain, qualifier de symplomes de
complication.

L’agoraphobie, a été pour la premiere fois signalée
par Westphal. C'est la peur des grands espaces. Au
moment de s’engager sur une place publique, au mo-
ment méme de traverser une rue, les malades sont
pris d'une peur, d'une anxiété qui peut, irrésistible-
ment, les elouer sur le trottoir. Ils éprouvent un ma-
laise trés grand, une sorte d’état vertigineux. Leurs
jambes se dérobent, ils ont des palpitations, du trem-
blement, des sueurs froides. Quelquefois cela disparait
g'ils sont accompagnés de quelqu'un. Il leur suffit de
s'appuyer sur le bras d'un ami, et méme de n’étre pas
seuls pour que cette angoisse disparaisse. On cite a ce
point de vue des faits anecdotiques bien curieux. Un
officier ne pouvait traverser les places publiques lors-
qu'il était en civil; au contraire, en uniforme et le sa-
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bre au coté, il le faisait sans aucune hésitation, avec
'allure la plus erane.

Pour Beard, I'agoraphobie n’est que le cas'particu-
lier de la phobie des licux, Ia topophobie. M. Ball a
signalé la claustrophobiv, qui est exactement le con -
traire de 'agoraphobie. Geux qui en sont atteints ne
peuvent supporter d'étre enfermés dans une chambre -
ils déclarent étoulfer, ne pouvoir respirer, se sentir
éeraseés.

Beard, rapporte deux ou trois autres cas de topo-
phobie, auxquels il serait difficile, et bien inutile du
reste, de consacrer une appellation grecque. Un améri-
cain ne pouvait & New-York se promener dans la céle-
bre cinquitme avenue, parce qu'elle est bordée de
riches hotels, dont les portes fermées ne lui offraient
aucun refluge en cas de danger (de danger chimérique
du reste.) En revanche il se trouvait tres a 1'aise sur
celui des étages du pont de Brooklyn qui est réservé
aux piétons, parce que les magasins dont il est garni,
lui offraient au contraire un facile abri.

Autre exemple. Un médecin (la neurasthénie n’est
pas rare chez eux)ne pouvait s'éloigner a plus d'un
mille de sa maison. C'est la chose peu commode pour
un médecin | Il refusait done toute visite ou toute con-
sultation au-dela du cercle permis. Venu a New-York
pour consulter Beard, il sortit avee lui dans la rue:
mais chaque fois que dans leur promenade ils s'éloj-
gnaient sensiblement de I'hotel dans lequel il était
descendu, il éprouvait une angoisse quile forgait a s'en
rapprocher. Il pouvait perdre 'hotel de vue, & condi-
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tion de le sentir & proximité, il ne pouvait s’en éloi-
gner beaucoup.

La peur des tunnels n'est pas rare ; un médecin neu-
rasthénique et arthritique avait renoncé a faire en
chemin de fer méme des trajets assez courts s'il y avait
sur la ligne quelque tunnel.

Peut-on dire que ce soit la simplement une faiblesse
de volonté, de variété d’aboulie? Non, certainement.
Pour que des personnes, du reste trés raisonnables et
méme fort intelligentes soient sujettes & de semblables
accidents, 1l faut de plus, une véritable aberration.

Citons encore quelques exemples de phobies.

Anthropophobie : par ce terme on désigne deux cho-
ses différentes. La peur des foules, ou, au contraire, la
peur de telle ou telle personne, ou méme I'impossibililé
e se trouver en présence de n'importe quisans ressen-
lir un pénible sentiment de malaise et d’anxiété.

Monophobie. — (C'est, au contraire, la crainte d'étre
seul.

Gynophobie. — Peur de la femme,

Astrophobie. — Peur des orages et plus particuliere-
ment des éelairs. Les névropathes sont du reste facile-
ment excités lorsque I'atmosphere est surchargée d'é-
lectricité.

Pathophobie. — Crainte des maladies.

Pantophobie. — Peur de tout. Etat d’angoisse,
d’anxiété permanente pour tout et pour rien.

Phobophobie. — Peur d'avoir peur.

Misophobie. — Peur de la saleté. Certaines personnes
se lavent les mains et le visage d’une fagon excessive,

5
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Lrente, cinquante, cent fois par jour, pour se débarras-
ser d'une impureté absolument imaginaire.

On sait que dans la folie du doute avee délire du
loucher, les malades considerent souvent comme im-
pures des matieres absolument indifférentes. Un tel
redoute le cuivre, par exemple. Aprés avoir touché
un objet de cuivre, un bouton de porte, il n'a ni
assez d'eau, ni assez de savon pourse laver de ce con-
tact impur. Cela se voit fréquemment chez les névro-
pathes atteints de la maladie des tics. (Chareot, Gille
de la Tourette.) On voit souvent en méme lemps la ma-
nie des nombres; tel nombre est favorable, tel autre,
Jde mauvais augure, doit étre soigneusement évité.

Les tics peuvent trés bien se rencontrer chez les neu-
rasthéniques j'en al vu pour ma part plusieurs exem-
ples. Ils sont, plus encore que les phobies, un signe de
dégénérescence héréditaire.

Nous n'avons épuisé ni la liste des phobies, variable
a I'extréme, ni la liste des phénomenes nerveux, attri-
buables & la dégénérescence héréditaire, que 'on peut
voir chez les neurasthéniques, débordant, comme nous
I'avons dit, le eadre de la neurasthénie. On pourrait
en rapprocher encore bien d’autres manifestations, les
crampes professionnelles, la paralysie faciale, ete. On
sait, depuis les recherches de M. Neumann, que la pa-
ralysie faciale doit étre considérée comme la marque
d’'un état névropathique héréditaire. C'est une mani-
festation & 1'usage exclusif des membres de la famille,
ou si I’'on veut, des familles névropathiques.
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3° HYSTERO-NEURASTHENIE

La neurasthénie peut se trouver chez le méme in-
dividu unie & divers états névropathiques, I'épilepsie,
la migraine, le tremblement sénile, ete. Cette coexis-
tence se comprend tres bien si l'on admet la commu-
naulé d'origine étiologique et héréditaire de ces di-
vers élats névropathiques; elle n'a rien qui puisse
surprendre.

Plus intéressante est la coexistence de I’hystérie et de
la neurasthénie chez le méme sujet. I1 y a l1a une com-
binaison, M. Charcot aime mieux dire une superposi-
tion pleine d’'intérét en elinique. En effet, on voit sou-
vent la neurasthénie et I’hystérie se montrer simulta_
nément chez les mémes individus a la suite d’'une vio-
lente commotion, surtout d’une violente commotion
physique. Les accidents de chemin de fer en ont fourni
de nombreux exemples.

Les accidents nerveux conséculifs aux grandes com-
motions ont été signalés tout d’abord par un chirur-
gien anglais, Brodie, et étudiés plus tard en particulier
par Erichsen®. lls ont été dénommés railway-spine,
pour bien indiquer leur apparition fréquente a la suite
des accidents de chemin de fer. Russel Reynolds entre-
vit bien la nature psychique des phénomenes observeés :
pour lui, ils étaient le résultat d'un état d’esprit parti-
culier « dependent on idea ». On avait tendance jus-
que-la & admeltre P'existence de lésions superficielles et

L. On ratlway and other wnjuries of the nervous system, Londres,
1866.
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diffuses de la moelle provoquées par la concussion spi-
nale.

Pour deux auteurs allemands, Oppenheim et Thom-
sen, il s’agissait non d’une lésion de la moelle mais
d’une névrose speciale, la névrose traumatique, et ¢'est
sous ce nom qu'on a le plus souvent en Allemagne dé-
signé 'ordre de faifs qui nous occupe en ce moment ',

M. Charcot, étudiant des faits semblables dans le
milieu nosocomial si riche de la Salpétriere, fut frappé
de leur analogie avec I'hystérie. 11 vit que par sugges-
tion on pouvait chez des hystériques susciler des acei-
dents absolument analogues a ceux que l'on pouvait
observer dans la prétendue névrose traumatique et
‘dans la maladie d’Erichsen, dans le railway spine. Il
vit de plus que bien souvent il y avait en quelque sorte
mélange de I'hystérie et de la neurasthénie. L'hystéro-
neurasthénie est pour lui une névrose combinée, assez
variable d’allures, qu'engendre souvent le traumatisme
chez des individus prédisposés *.

Le traumatisme peut, du reste, provoquer isolément
des accidents neurasthéniques et des accidents hysté-

riques.

1. Die fraumnatischen Neurosen nach den in der Nervenklinik der
Chaprité, in den letzen 5 Jahren, gesammelten Beobactungen bear-
beitet und dargestellt von Dr med Herm. Oppenheim, Berlin, 1889.

Spinal Concussion, Erichsen disease, par S. V. Clevenger. Phi-
ladelphia and London, 1889.

9. Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveuw, t. 11,
Lecons du mardi, 1887-89. — Berbez, Hystérie et {raumatisme.
These de Paris, 1887. — G. Guinon, Les agenits provocaleurs de

" Phystérie. These de Paris, 1889.
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D’autre part, malgré 'importance des grandes com-
motions physiques dans la genese de I'hystéro-neuras-
thénie, cette névrose mixte peut se produire en dehors
de toute espece de traumatisme. Une émotion morale
vive suffit & lui donner naissance.

Elle se montre fréquemment aussi chez des gens
sans feu ni lieu, chez les vagabonds sans moyen d’exis-
tence (Charcot). Du reste, Benedikt, de Vienne, re-
prenant l'idée de M. Charcot sur les rapports du vaga-
bondage et de la neurasthénie, est arrivé a cette con-
clusion inattendue que la neurasthénie est, en quelque
sorte, I'’élément fondamental du vagabondage '.

L’hystéro-neurasthénie a été vue dansle saturnisme .
Il est possible qu’elle puisse se montrer aussi sous l'in-
fluence d’autres intoxications.

Le traumatisme qui amene 1'éclosion de la névrose
n'est pas nécessairement trés intense; il peut s'agir
par exemple d'une simple chute de sa hauteur, de
plein-pied.

Le début est assez variable. Tantot & la suite d'un
choc violent, purement physique, ou a la fois physi-
que et moral, comme dans une collision de chemin de
fer oula peur peut étre trés vive, au moment méme de
I"accident, et I'émotion produite par le spectacle des
résullats de la catastrophe trés intense, le malade reste.
comme hébété dansun état de torpeur plus ou moins
profonde. Il est comme indilférent & ce qul se passe

autour de lui; il ne se souvient nullement de ce qui
1. Levillain, loc. cif., p. 314.
2. G. Guinon, Th. de Paris, 1889,
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concerne l'accident. Les jours suivants, l'affaissement
intellectuel diminue un peu, mais il y a de l'insomnie,
de la faiblesse générale; en un mot, des signes de
neurasthénie auxquels pourront se joindre au bout de
quelque temps des signes d’hystérie.

Parfois, la victime de 'aceident n’a rien éprouvée sur
le moment ; enchanté de n'étre pas blessé, il a pu con-
courir au sauvelage des autres voyageurs, et ce n'est
que le lendemain ou le surlendemain que sont apparus
les phénomenes nerveux.

D’autres, immédiatement apres 'aceident sont pris
d'une terreur folle, ils n’ont qu’une pensée, se sauver.
A la catastrophe de Saint-Mandé, beaucoup de voya-
geurs sortis des wagons, ont escaladé, comme & l'as-
saut, les berges de la tranchée, tres profonde a cet
endroit. Ils ont arraché les arbres et les haies dans leur
ascension affolée. On a vu tout récemment, & la suite
de l'explosion de dynamite du boulevard Magenta,
au restaurant Véry, ceux qui n’étaient ni blessés,
ni pris sous les décombres, se sauver en courant, pris
d’une folle terreur,

Chez quelques-uns, il y a,le soir méme, de I"agita-
lion vive et des vomissements répeétés. Les jours sui-
vants, I'estomac demeure intolérant pour toute espéce
de solide ou de liquide et les yomissements persistent
en méme temps qu'apparaissent la céphalalgie, la ra-
chialgie, la dépression générale des forces, l'insomnie
ou les cauchemars. Nous avons vu deux faits de ce
genre & la suite de la collision de Saint-Mandé; les
malades étaient des femmes. Chez I'une d’elles se sont
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installés ultérieurement des accidents d’hystéro-neu-
rasthénie. Le plussouvent, ¢'est chez les hommes quon
les constate,

Cette hystéro-neurasthénique, j'avais pu I'amener a
I'Hotel-Dieu ou j'étais en ce moment chargé d'un ser-
vice. Sortie de son milieu ordinaire, encouragée cha-
(ue jour, soumise a un véritable entrainement moral,
elle n'avait pas tardé a s’améliorer beaucoup. Le som-
meil et I'appétit élaient revenus. Les vomissements du
début avaient disparu; la malade pouvait rester levée
¢t se promener pendant la journée presque entiere.
Malheureusement, & la campagne, elle tomba entre les
mains d'un médecin qui parla de commotion de la co-
lonnevertéhrale, demaladiede lamoelle, et ellene tarda
pas 4 redevenir plus malade que jamaiset, a I'heurc
actuelle, dix mois aprés I'accident, elle est encore une
orande hystéro-neurasthénique. Je suis persuadé
qu’elle serait guérie si elle était restée dans le milieu
favorable o je I'avais placée. Il est vrai d’ajouter que
les préoccupations de son proces contre la Compagnie
de I'Est ont pu étre un obstacle, méme désintéressé, a
sonrétablissement.

Quoi qu’il en soit, ce qu’'on observe le plus souvent
dans les premiers jours, c¢'est de la neurasthénie a
forme ecérébro-spinale caractérisée par la céphalalgie,
la tristesse, la perte de mémoire, l'impuissance au
travail iptellectuel, I'émotivité facile, 'insomnie ou
le sommeil agité, la rachialgie et la faiblesse mus-
culaire. Il n’est pas rare non plus d’observer des acci-
dents dyspepliques plus ou moins marqués, avec
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inappétence, pesanteur et ballonnement du ventre-

Parfois les malades ont été, en quelque sorte,
transformés du tout au tout. Avant l'accident ils
étaient gais, vigoureux, pleins d'entrain et de gaité;
apres l'accident ils sont tristes, sans force et sans
courage. « Je n'étais plus le méme homme! » est
une phrase dont se servent beaucoup d'entre eux
pour indiquer le changement qui s’est si rapidement
produit.

Les signes de I'hystérie n’apparaissent que plus
tard ; ils peuvent n’étre pas évidents; il est parfois né-
cessaire de les chercher méthodiquement. Alors on
peut constater, isolément ou simultanément, du rétré-
cissement concentrique du champ visuel, de 'achro-
maptopsie, de 'amblyopie d'un seul ou des deux cdtés,
de I’hémianesthésie, des points hystérogenes.

Parfois, certains phénomeénes hystériques altirent
Iattention: des crises convulsives, des paralysies, des
contractures qui présentent nettement les allures
qu'ont ces accidents dans I'hystérie.

La démarche, 'aspect extérieur du malade sont quel-
quefois assez caractéristiques. Ses mouvements sont
lents, sa marche hésitante. Il titube a la fagon d'un
ataxique ou bien il marche en trainant les jambes
lourdement. Il y a de la raideur de la nuque et de la
colonne vertébrale, de sorte qu’il se déplace tout d'une
piece. La force musculaire, mesurée au dynamometre,
parait beaucoup diminuée, notablement inférieure a
ce que l'on serait en droit d’attendre d'un homme de la
méme stature, de la méme musculature. Les réflexes
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sont plus volontiers, dans ces conditions, augmenteés
que diminués.

L.'état moral est assez particulier ; des hommes d’as-
pect vigoureux, autrefois pleins de courage, devien-
nent pusillanimes, sans force, sans volonté. 1ls pleurent
facilement, tressaillent au moindre bruit, deviennent
indifférents a ce qui les intéressait et les occupait aupa-
ravant.

Telle est, dans ses traits généraux, I'hystéro-neuras-
thénie qui représente, comme on le voit, un processus
clinique particulier qui mérite, & tous égards une des-
eription spéciale.



CHAPITRE 1V

EVOLUTION, PRONOSTIC

Lorsque la neurasthénie apparait chez des individus
du reste robustes, sans tare hériditaire marquée, sous
l'influence du surmenage, elle peut se dissiper facile-
ment, apres la suppression de la cause, sous l'influence
d’'une hygiéne convenable.

La répétition des mémes causes, d'une facon conti-
nue, aggrave naturellement la situation.

Chez ceux dont I'héritage névropathique est tres
lourd, les signes physiques et psychiques de la dégéné-
rescence évidents, la neurasthénie est a la fois plus
marquée et plus tenace. C'est un élément important
dans I'appréciation du pronostie.

L’hystéro-neurasthénie, celle surtout qui se montre
aprés un violent traumatisme, est plus grave que la
simple neurasthénie. Il est, du resle, bien difficile de
prévoir 'avenir en cas semblable, tout aussi dilficile
qu’il peut I'étre de prévoir ce que deviendront certains
accidents hystériques, la paralysie ou la contracture,
par exemple. La guérison peut se faire brusquement,
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presque d'un seul coup, sous I'influence salutaire d'une
émotion vive, d’'une puissante suggestion. Elle peut se
faire lentement, mais progressivement. Enfin, il est
possible que les phénoménes accusés par le malade
restent indéfiniment stationnaires. M. Bouveret a vu
deux hystéro-neurasthéniques désespéres se suicider :
cette triste résolution est rarement prise par des gens
qui manquent totalement d’énergie morale.

Le milieu et les conditions sociales dans lesquels vi-
venl les malades présentent une grande influence sur
I'évolution de la névropathie : il est done bon d’en te-
nir compte.

Disons en terminant, et ceei doit rassurer les neuras-
théniques entre les mains desquels pourrait tom ber cet
ouvrage, que Beard a constalé que les neurasthéniques
vivaient en général longtemps et, d’autre part, qu'ils
portaient souvent moins que leur ége. Ils ont 'air plus
jeunes qu'ils ne le sont réellement. ’

Cette question du pronostic peut prendre une grande
importance en médecine légale.

Il fut un temps ou les victimes d'un accident n'a-
vaient guere de chances d’obtenir de compensations si
elles n’avaient pas quelque lésion matériellement pal-
pable, ot les simples névropathes étaient dans ces
conditions forcément considérés comme des simula-
teurs : les choses ont bien changé depuis.

Sous l'influence des travaux récents, 'hystérie et la
neurasthénic traumatiques ont trouvé erédit devant les
tribunaux, elles ont obtenu des indemnités quelquefois
exagerées.
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Rien de facile comme, sinon de simuler, au moins
d’exagérer avec des maladies qui n'ont pas de signes
objectifs. En qualité de médecin de chemin de fer, j'ai
pu voir & plusieurs reprises des guérisons rapides se
faire apres un jugement favorable, aprés I'obtention
d’une indemnité ou d'une pension. C'est la métallothé-
rapie, non par I'or, mais par le billet de banque!

L'estimation du préjudice causé est des plus délicates,
et, s'ils veulent tenir la balance egale entre les auteurs
responsables des accidents et les victimes, les médecins
et les juges doiventagiravee une grande circonspection.

La difficulté est bien grande puisque, méme en ad-
mettant la parfaite bonne foi des malades, il est impos-
sible d’établir avec certitude le pronostic. A des guéri-
sons rapides, presque merveilleuses, on peut opposer
la longue durée de I'affection et de 'impotence profes-
sionnelle chez d'autres personnes.




CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

Nous ne ferons pas, une fois de plus, I'énumération
des stigmates de la neurasthénie. C'est sur leur présence
que repose surtout et avant tout le diagnostic. Toute-
fois, on a pu voir qu'il n'est pas nécessaire d'exiger la
présence simultanée de tous les signes. A la rigueur
méme, la neurasthénie peut étre monosymptomatique.

Lorsque dominent les symptomes de I'asthénie, ce
qu'il faut tout d'abord déterminer, c'est qu'il n’y a pas
quelque grave cause d’affaiblissement général, quiln’y
a pas, par exemple, de diabete, d'albuminurie, de tu-
berculose, ete. L'examen des urines doit toujours étre
fait dans ces conditions.

La durée variable des manifestations neurasthéni-
ques, la mobilité des symptomes qui ne comportent
pas de paralysie complete, d'inégalité durable des pu.
pilles, par exemple, sont deux caracteres qu’il ne faut
jamais perdre de vue.

Suivant les prédominances symptomatiques et les
formes cliniques observées, on peut avoir a différencier
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la neurasthénie d'un assez grand nombre de maladies_
Nous ne pouvons, sans prétendre en donner une liste
complete, qu'énumeérer les principales possibilités.

Cérébrasthénie. — La céphalde neurasthénique est
assez souvent une cause d'embarras, soit que 1'on con-
sidere comme neurasthénique une céphalée qui est de
nature différente, soit que I'on ait tendance 4 commet-
tre I'erreur inverse.

On peut avoir a distinguer la céphalée neurasthéni-
que de la céphalée syphilitique et urémique, de la cé-
phalée des tumeurs cérébrales, des autres céphalées
uévropathiques, de la céphalée des adolescents. Nous
ne parlons pas des névralgies que leurs points maxima
caractérisent sulfisamment.

Céphalée syphilitigue. — On doit distinguer la cé-
phalée secondaire et la ¢éphalée tertiaire.

A la période secondaire, on peut admettre qu'il
existe chez certains syphilitiqués un état de neurasthé-
nie secondaire analogue & I'hystérie des états toxiques
ou des états infectieux. La caractéristique de la cépha-
lée syphilitique c’est, outre I'exacerbation nocturne
sa colncidence avee des accidentssecondaires: roséole,
éruption papuleuse, plaques muqueuses, chute des
cheveux, ete. Elle céde au traitement mercuriel.

La céphalée de la syphilis terctiaire, peut, d'apres
M. Fournier ', constituer une forme de la syphilis cé-
rébrale, mais souvenl elle annoncel'entrée en scene de
quelque grave lésion encéphalique, diffuse ou limitée.

Il faut signaler surtout, comme traits distinctifs, I’a-

1. Syphilis cérébrale.
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cuité de la douleur chez les syphilitiques, sa prédomi-
nance nocturne, et, souvent, I'existence d'autres ma-
nifestations sous la dépendance d’une lésion cérébrale :
vertiges, étourdissements, pertes de connaissanec,
parésie, paralysie, diminution de l'intelligence ete,. La
céphalalgie syphilitique, assez souvent unilatérale, est
réveillée par la percussion du crane en un point que
le malade indique comme le point de départ de sa dou-
leur céphalique.

Les derniers phénomenes que nous venons d’énume-
rer, sont en somme les signes communs de toutes les
tumewrs cérébrales. A signalerici, tout particulierement,
que linégalité des pupilles que 'on observe quelquefois.
qussi dans la neurasthénie, n'a pas dans cette neé-
vrose la fixité qu'elle a dans les lésions matérielles de
encéphale. Cest 1 un point particulier qu'il importe
essentiellement de ne pas perdre de vue.

Les artério-scléreur et les brightiques ont souvent de
la céphalée neurasthénique. La combinaison de la neu-
rasthénie et de 'artériosclérose, ou de la néphrite in-
terstitielle n’est du reste pas chose rare. Il peuty avoir
une véritable difficulté a établir cette différenciation.
L'examen de l'urine, du cceur, des vaisseaux; l'in-
fluence durégime lacté fourniront les points de repere,

Certaines névropathies donnent lieu & de la cépha -
lalgie: d'une fagon réguliere, obligatoire comme la
migraine, accessoire en quelque sorte comme 1'hysté-
rie et la maladie de Basedow.

Dans la migraine, la céphalalgie se présente par
crises, elle s’accompagne de nausées, de vomissements,
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quelquefois de scotome scintillant; elle est souvent
périorbitaire et habituellement unilatérale.

Dans le goitre exophtalmique, la céphalalgie n’'est pas
rare ; quand la maladie est au complet, nul embarras
pour le diagnostic. Il n’en est pas de méme avee une
maladie de Basedow fruste ; cependant les palpitations,
la tachycardie et le tremblement constitueraient par
clles seules de sérieuses présomptions en faveur du
goitre exophtalmique.

La céphalée hystérique, a exacerhalions vespérales
~ assez fréquentes, présente souvent la forme en clou;

elle est moins prépondérante que la eéphalée neuras-
“thénique et se montre chezdes malades qui ont d’autre
partdesmanifestationshystériques plusoumoins nettes.

La céphalée de croissance se montre chez des gens
jeunes, elle est yolontiers frontale; la céphalée neuras-
Lhénique est plutét occipitale.

Vertiges. — Les vertiges peuvent faire penser soit a
une affection cérébrale, soit a 1'artério-sclérose ou a
la maladie de Méniere. Pour les deux premiers cas,
110us n'avons rien a ajouter & ce que nous avons dit
de la eéphalée.

[l n’est pas rare que le verlige neurasthénique affecte
la forme du vertige de Méniére.

Tﬂutél‘ﬂis, il est moins accusé, il ne provoque pas la
chute et ne s'accompagne pas de la sensation de préci-
pitation ou de roulis qui est parfois un supplice si
atroce dans la vraie maladie de Méniere. Enfin, on ne
constate pas de diminution de I'ouie. (Charcot).

Nous avons dit déja combien il est difficile de mar-
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quer la limite qui sépare la neurasthénie de la vésanie
5 forme mélancolique ou des phobies de dégénéres-
cence ; nous n'y reviendrons pas.

Myeélasthénie. — La question qui se poseici est de sa-
voir s'il existe ou n’existe pas une affection médullaire.

Il n'y a pas dans la neurasthénie de véritable para-
lysie, mais seulement des affaiblissements passagers et
mobiles: les réflexes ne sont pas abolis, mais plutot
exagérés; enfin, les phénomenes vésicauxz n'ont ni 1'in-
tensité ni les allures de ceux qu'on observe dans les
myélites. ¥

Les douleurs fulgurantes font souvent redouter le
tabes, mais il n'y a ni signe de Romberg, ni signe'd‘ﬁr-'
gyll Robertson, ni anesthésie, ni phénomenes sphinc-
tériens: les réflexes sount conservés. M. P. Bloeq a
remarqué que le pseudo-tabes neurasthénique se ren-
contre de préférence soit chez des médecins ou des
étudiants en médecine, soit chez des personnes qui ont
soigné quelque parent ataxique ou étudié le tabes dans
des livres de médecine. La remarque a son intéret ct
son importance pratique.

La monoplégie, surtout avec anesthésie segmentaire,
appartient a I'hystérie et non a la neurasthénie.

Forme cardiaque. — L’auscultalion révele I'absence
de tout souflle symptomatique d'une lésion organique.
I arythmie peut se montrer, mais elle céde générale-
ment & une hygiene convenable.

L’angine de poitrine présente les caracteres de l'an-
gine de poitrine névropathique ; crises survenant sans
cause, répétées, relativement peu violentes, de longue

9
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durée, avec quelquefois des troubles vaso-moteurs
accentues.

Formedyspeptique. — Toutes les formes dela dyspep-
sie nerveuse pouvant se rencontrer chez les neuras-
théniques, ce qu'ilimporte de déterminer, ¢est quelle
existe bien chez un neurasthénique et qu’elle est
fonction de neurasthénie. Il faut donc rechercher
les autres stigmates. Son diagnoslic complet ne se
fera que par un examen complet, y compris un exa-
men chimique. Toutefois la dyspepsie nervo-motrice,
avec hypochlorhydrie plus ou moins accentuée, est
ce quon peut le plus souvent observer.

Quand la dyspepsie est trés intense, quand il y a une
veritable inanition, il peut y avoir un état de cachexie
qui peut faire penser a 'existence d'une lésion grave
de l'eslomac, d'une gastrite destructive geénéralisée ou
d'un cancer. Les circonstances dans lesquelles la dys-
pepsie est apparue, ses qualités chimiques, son amé-
lioration sous I'influence d’un traitement rationnel en
[eront reconnaitre I'origine névropathique.

Névroses. — Des diverses névroses, I'hystérie est celle
qui pourrait le plus souvent étre confondue avee la
neurasthénie. L'hystérie se caractérise par ses stigma-
tes ; inulile d'insister. Plus difficile quelquefois est le
diagnostic du goitre exophitalmique : U'excitabilité, I'in -
somnie, les palpitalions, la dyspepsie, sont communes
acesdeux allections. La tachycardie, le goitre, I’exoph-
thalmie et le tremblement, ensemble ou séparément,
representent les signes essentiels de la maladie de
Rasedow. .
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Anémies. — 11 nous parait peu ulile d’insister sur la
dilférenciation des diverses anémies, primitives ou
symptomatiques. Dans les cas accenlués de chlorose, le
diagnostic est facile, les péles couleurs, I'essoulflement,
les soulfles anémiques du cceur et des vaisseaux, les
troubles de la menstruation, I'état du sang rendront
le diagnostic facile. La distinction est beaucoup plus
difficile quand la chlorose est moins nette, et I'anémie
accompagne assez souvent la neurasthénie. On n'ou-
blicra pas que la chlorose est une maladie de eroissance,
une maladie de la période du développement sexuel.

1l est naturel d'introduire ici la question de la fievre
newrasthénique, que l'on pourrait rapprocher de la
fievre hystérique. On comprend qu'elle ferait volon-
liers penser, comme celle-ci, a 'apparition de la tu-
berculose pulmonaire. C'est encore une question i
I'étude, et 'existence de la fievre neurasthénique n'est
point démontrée.
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PATHOGENIE

Presque des l'origine de la médecine, on a eu ten-
dance a subordonner la névropathie, le nervosisme
général (et du méme coup la neurasthénie confondue
dans cet ensemble), & un certain nombre de troubles
fonctionnels de 'apparecil digestif et de ses annexes
ou a deslésions des organes abdominaux. Cela n’a rien
d'étonnant, si I'on considére la fréquence et I'intensité
quelquefois prédominante, de la dyspepsie chez les
neurasthéniques. Les accidents qui dérivent d'une di-
gestion vicieuse sont souvent ceux qui frappent le plus
Iattention des malades, et qui les préoccupent avant
tout. Les médecins n'ont eu qu'a les suivre sur le ter-
rain. Ils ne s’en sont pas fait faute.

De méme, et pour des raisons analogues, on a vo-
lontiers rapporté la névropathie aux lésions, vraies ou
supposees, de I'appareil génital de la femme, & la sper-
matorrhée de ’homme; de la des interventions théra-
peutiques parfois véritablement abusives, la castra-
tion de la femme, en premiere ligne.
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On sait combien s'inquiztent volontiers, combien
facilement deviennent hypocondriaques, les hommes
qui sont atteints de quelque lésion ou de quelque
vice fonctionnel de l'appareil génital. 1ls sont réeelle-
ment frappés dans leur virilité morale aussi bien que
dans leur virilité physique; riend’étonnant, par suite,
i ce que l'on ail érigé en variélé particuliere la neuras-
thénie d’origine génitale.

Subordonner la neurasthénie a la dyspepsie et & la
cause présumée de cette dyspepsie, en faire une de ses
conséquences directes ou indirecles, telle a été la
préoceupation fondamentale d'un certain nombre d'é-
coles doctrinales dont nous devons passer en revue les
théories pour en faire la critique. Cela ne manque nj
d'intérét philosophique, nid'intérét pratique. Au point
de vue philosophique, il est toujours curieux de voir
Pesprit humain aux prises avec un de ces grands pro-
blemes de pathogénie qui se sont imposés a toutes les
époques et a tous les peuples... Au point de vue prati-
que, il importe de savoir nettement & quoi s'en tenir
sur ces interprétations différentes: la thérapeutique
doit en dériver naturellement et logiquement.

Les hypothéses a faire, relativement & la question
qui nous intéresse, sont assez limitées dans leur nom-
bre possible, et il est curieux de les voir réapparaitre
a des siecles de distance, reconnaissables facilement
malgré I'aspect nouveaun et le masque spécial que leur
donne un langage différent. En somme, les générations
successives apportent, grice a une observation plus
minutieuse, & une technique plus perfectionnée, leur
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contingent d’arguments a des themes pathogéniques
dont quelques-uns sont vieux comme la médecine elle-
meine,

NEURASTHENIE ET DYSPEPSIE

Pour subordonner la neurasthénie a la dyspepsie,
(uatre théories principales ont é1¢é invoquées, que nous
allons successivement exposer et discuter :

[. L'auto-intoxication :

II. La viciation de la nutrition organique.

III. Lesactions réflexes d’origine abdominale,

V. Les ptoses viscérales. ;

1. Théorie de l'auto-intoxication. — Nous la meltons
en premiere ligne & cause du retentissement considé-
rable que lui a donné I'enseignement de M. Bouchard,
et de I'importance tres grande qu’elle a prise depuis
plusieurs années dans les préoccupations d’une tres
grande partie du monde médical.

On peut, nous 'avons dit déja, en rapporter lidéc
premiére & Galien qui expliquait les choses par 1'atra-
bile. Les organes de I'hypocondre, viciés dans leur
fonctionnement, fabriquaient une atrabile qui,de 1a, se
répandait dans I’économie et impressionnait parlicu-
lierement le cerveau. N'y a-t-il pas 14 en germe toute I'i-
dée des auto-intoxications d'origine gastro-intestinale?

Nous n'avons pas certes l'idée grotesque de repro-
cher & M. Bouchard d’avoir plagié Galien. Nous vou-
lons montrer seulement par un exemple typique
comment se transforment les théories, comment elles
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changent de costume et de masque a travers les dges.

[ élément primordial, la cause de tout le mal, pour
M. Bouchard, cest la dilatation de I'estomae, la sta-
gnation des liguides et Vinsulfisance de I'HCI dans le
suc gastrique. Il convient, du reste, d’exposer sa con-
¢eplion pathogénique et clinique ".

Dans la doctrine de M. Bouchard, trois points prin-
cipaux doivent étre successivement examines :

1° Certains estomacsse laissent dilater en vertu d'une
prédisposition partliculiere, en vertu dune faiblesse
congénitale, héréditaire parfois, de la fibre muscu-
laire lisse. Ils ne se rétractent pas dans l'intervalle des
périodes de digestion, et, les liquides ont, par conseé-
quent, tendance & y séjourner. Ces liquides, naturelle-
ment assez complexes (mucus, salive, suc gastrique,
aliments digérés et détritus alimentaires), representent
un milicu éminemment favorable aux fermentations
diverscs et a la putréfaction. Cela d'autant mieux que
le suc gastrique ne renferme pas une quantité suffi-
sante d'HCl pour enrayer, sinon pour empécher to-
talement ces [ermentations excessives et anormales;

90 Des produils toxiques solubles, plus ou moins
comparables aux pltomaines sont le résultat de ces de-
composilions, de ces fermenlations. Absorbés, ils don-
nent lieu 2 une sorte d'intoxication de 'organisme qui
se renouvelle pour ainsi dire & jet continu. De la une

l. Bouchard, Sociélé médicale des hipit., 1884%; Legons sur les
aulo-intoxications dans les maladies, \887; P, Le Gendre, Dilala-
lic.. de U'estomac et de fitvre typhoide, Paris, 1886 ; Soc. médic.
des hopil., 1892,
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serie d'accidents généraux ou locaux que nous passe-
rons tout a I'heure en revue :

3° L’absence de I'HCl dans I'estomae, la non exis-
tence de son action d’antisepsie physiologique d'une
part, et de l'autre, la détérioration de 'organisme,
I'affaiblissement de sa résistance, prédisposent Je dilaté
a toutes les maladies infectieuses et en particulier a la
fievre typhoide et & la tuberculose.

Ce dernier point ne doit pas nous occuper ici. Nous
discuterons plus loin la valeur séméiologique de la
dilatation de I'estomac lorsqu’on la mesure exclusive-
ment par exploration extérieure; mais nous devons,
auparavant, exposer la série de phénoménes morbides
(que M. Bouchard fait dériver de la stase gastrique. On
verra quils comprennent la série des accidents neu-
rasthéniques.

Souvent, au réveil, les malades éprouvent un malaise
tres grand, ils sont plus fatigués, plus accablés que la
veille. 1ls ont autour de la téle comme un cercle
douloureux, tres souvent ils se plaignent de céphalée,
de pesanteur de téte, d'impuissance au travail. Ils sont
irritables, enclins ala mélancolie, tourmentés par l'in-
somnie, et, lorsqu'ils parviennent & s'endormir, par
des cauchemars. Les vertiges, les étourdissements, les
brouillards, 'amblyopie sont chez eux chose [réquente ;
nul doule évidemment que ce ne soient la nos neu-
rasthéniques.

Irrité par le passage dessubstances toxiques d’origine
stomacale, le foie se congestionne et augmente de vo-
lume. Alors il lui arrive, dans son mouvement d'expan-
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sion, de rencontrer sur son chemin le rein droit qu'il
chasse de sa loge ; le rein expulsé devient flottant. Le
rein mobile, considéré comme cause par d’autres, n'est
ici qu'an second plan. Interprétations théoriques di-
verses d'un fait clinique du reste assez souvent réalisé :
la coincidence de phénomenes d'ordre neurasthénique
et d'un rein déplacé !

Quelquefois les dilatés de M. Bouchard présentent
toute la série des phénomenes subjectifs de la dys-
pepsie neurasthénique ; d’autres fois, au contraire, la
dilatation, latente, muette demande a étre cherchée.
D'aprées M. Le Gendre, des phénomenes dyspeptiques
sont accuséspar les dilatés a peu prés une fois sur deux'.

Nous ne ferons qu'énumérer rapidement les aulres
conséquences attribuées a la dilatation et a l'auto-
intoxication qui en dérive.

Du coté des téguments, 'eczéma, le pityriasis, l'urti-
caire, le zona, l'acné.

Du coté des poumons les bronchites faciles, I'asthme,
les coryzas répétés, les crises d’éternuement.

Du coté des reins, Palbuminurie, la peptonurie.

On peut signaler encore les palpitations, l'ostéoma-
lacie, le rachilisme (Comby).

Voyons maintenant quelles sont les objeclions que
I'on peut faire a la doctrine de la dilatation protopa-
thique de l'estomac et des auto-intoxicalions conse-
cutives,

Tout d’abord, la technique par laquelle M. Bouchard
et ses éleves recherchent et diagnostiquent la stase

L. Sociélé médicale des hipitaux, 1892,
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gastrique est-elle irréprochable? Non, et pour celte
raison ils attribuent certainement & cette stase une
fréquence plus grande que sa fréquence réelle.

Pour rechercherla dilatation de l'estomac, le malade
étant couché, on imprime avee I'extrémité des doigls
de petites secousses rapides et bréves a la paroi abdo-
minale au niveau de la grande courbure. Lorsque, par
ce procédé, on pergoit du clapotage au-dessous d’une
ligne qui va de 'ombilic au rebord des fausses cotesa
gauche, on est en droit de diagnostiquer la dilatation
ct la stase. Celte recherche doit étre faite loin du repas
précédent, et surtout le matin & jeun. Sil'on n'obtient
pas de clapotage, on fait ingérer au malade un verre
de liquide, et on le recherche de nouveau. Ce qui est
caractéristique alors, ¢’est le point constant au niveau
duquel chez la méme personne on retrouve toujours le
méme bruit anormal, et eelui-la est retenn comme
dilaté qui présente le clapotage au-dessous de la ligne
susdite.

Il est & remarquer que, dans ce second cas, rien ne
démontre 'existence de la stase gastrique. L’abaisse-
ment du point an niveau duquel se constate le bruit de
clapotage indique bienle relachementdes pardis gastri-
ques, leur défaut de tonicité, maisil ne démontre pas la
stase, qui dans I'espéce est le phénoméene capital, puis-
que sans elle les fermentations anormales ne peuvent
prendre naissance.

D’autre part, il arrive qu'aprés avoir percu le bruit
de clapotage au niveau ou au-dessous de la ligne
chondro-ombilicale, on ne puisse point, par la sonde,

P — o
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démontrer I'existence de liquide stagnant dans I'esto-
mac.

Par I'aspiration, par I'expression on n'obtient rien.
’eau du lavage ressort absolument pure. Ge n'était
done pasdans la cavité gastrique que se passait le bruit
provoqué par la succussion digitale, et, il est certain,
commel’a indiqué M. Malibran dans sa these, qu'on peut
étre trompé par des bruits d’origine colique.

On répond a cela que le passage de la sonde et les
manceuvres destinéesa I'évacuation du contenu stoma-
cal ne sont pas pleinement démonstratives, qu’il peut
séjourner dans l'estomac un liquide que la sonde n’al-
teigne pas. Ceux qui ont I’habitude de faire faire des
repas d’épreuve, n'altacheront guere dimportance i
cette riposte. En ellel, il n’arrive peul-élre pas deux
fois sur cent, qu’'on ne puisse pas oblenir de suc gas-
trique chez ceux auxquels on a administré un repas
d'épreuve. Le liquide de stagnation serait-il plus résis-
tant que le liquide de la digestion? La chose est peu
probable.

Il en résulte qu'en suivant les indications et la pra-
tique de M. Bouchard, on admet la stase la ou elle
n’existe pas, on en exagere la proportion en clinique,
et'importance en théorie. On considere comme dilatés
avec stase des gens qui n'ont qu’un degré aceentué de
ladyspepsie atoniquesi fréquente chez les névropathes,
mais qui sont cependant capables de vider compléte-
ment leur estomae de son contenu dans l'intervalle de
deux repas. Il ne suffit pas dans le cas présent, de
démontrer que l'estomac ne se rétracte pas quand il
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est vide, il faut démontrer qu'il ne se vide pas a jeun,
ce qui est bien différent.

En second lieu, pour étre en droit de faire dériver
les manifestations d'ordre neurasthénique de la dilata-
tion de I'estomac, il faut pouvoir démontrer que celle-
ci a précédé celle-1a. Nous ne sommes pas en mesure
de prouver, évidemment, que dans certains cas la
dyspepsie n’est pas le phénomene le premier en date:
mais nous connaissons bon nombre de cas dans lesquels
on a pu voir, a partir d’'un jour donné, évoluer si-
multanément et parallelement les accidents nerveux
et les accidents dyspeptiques. Certains faits d'observa-
lion clinique ont véritablement a ce point de vue,
une valeur en quelque sorte expérimentale. Ce sont
ceux — ct ils sont loin d’étre rares — dans lesquels
I'état neurasthénique et dyspeptique se montre a la
suite d'une vive émotion, de vifs chagrins ou encore
d'un traumatisme.

Un jeune homme fort et vigoureux, marin de I'Etat,
est brutalement renversé par terre en luttant avee des
amis. « A partir de ce jour, dit-il, je n’ai plus été le
méme homme ; au lieu d'élre comme auparavant, gai
et plein d’entrain, j'étais sombre, morne et triste. Au
lieu d’étre leste et agile, j’étais sans foree comme sans
courage. » L’appétit disparut. A noter en plus de la
céphalalgie, de I'insomnie, de l'amaigrissement, une
teinte terreuse de la peau. Le malade en arrivait a cer-
lains moments, a ne pouvoir quitter le lit. Aucun
stigmate d’hystérie. On avait, naturellement, diagnos-
tiqué la dilatation de l'estomaec, et on lui avail
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attribué 'ensemble morbide. Cependant & jeun on ne
pouvait extraire par la sonde qu'une petite quantité de
bile, que les efforts d'expulsion chassaient au bout de
quelques instants du duodénum dans l'estomac. Le
repas d'épreuve permit de constater une diminution
assez notable de la sécrétion del'acide chlorhydrique.
Le gavage a la poudre de viande, les boissons chaudes
aux repas, le régime et les douches eurent en quelques
mois raison de cet état. Le malade put reprendre
son travail de bureau dans une grande administra-
tion.

Chez un homme de 50 ans, la neurasthénie avec
hyperchlorhydrie est conséculive a la grippe; chez
un autre encore a des chagrins répetes.

Un jeune homme présente tous les signes de la dila-
tation de l'estomac avec neurasthénie. Tout s’y trou-
vait, méme les nodosités des doigts. G'était également
un hyperchlorhydrique. Eh bien tout cela, neuras-
thénie et dyspepsie, s'était montré a la suite d'un pro-
fond chagrin, de peines morales angoissantes.

Il serait facile de multiplier ces exemples. Ne sont-
ils pas trés démonstratifs? Ne montrent-ils pas nette-
ment I'influence prédominante de la névropathie?

L’ancienneté de la dilatation de I'estomac, son anté-
riorité ont été quelq'uefﬂiﬁ admises a cause de l'exis-
tence des nodosités décrites par M. Bouchard au niveau
des articulations de la premiere avee la seconde pha-
lange. Il y ala une pétition de principe, car il faudrait
démontrer tout d’abord que ces nodosités sont la con-
séquence de l'imprégnation de l'organisme, par un
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poison indéterminé du reste, mais produit par les
fermentations intra-stomacales.

Nous croyons pour notre part que les nodosités en
question se rencontrent souvent chez les neuro-dys-
peptiques; mais elles se voient aussi chez des gens qui
digerent parfaitement et qui n’ont pas de dilatation
de I'estomac. Elles ne sont pour nous que lindiec
physique, et comme le stizmate d’un état constitu-
tionnel particalier. Le D" Bloch en a fait le résultat
d'une sorte de malformalion, sinon de dégénérescence
congénitale '. Elles seraient fréquentes surtout chez
les scrofuleux et les névropathes. Ce serait une sorte
de stigmate physique de névrose.

M. Charcot fait aux intoxications d’origine stomacale,
une autre objection qui est la snivante : comment se
fait-il que les individus qui ont de grande dilatations
gastriques avec stagnation considérable, les cancéreux,
par exemple, n’aient jamais la série des accidents ner-
veux attribués aux dilatés prolopaphiques, Comment se
fait-il que chez eux, le vertige, dit par Trousseau ver-
tige gastrique. soit chose totalement inconnue? N'ont-
ils pas, en théorie, tout ce qu'il faut pour présenter des
fermentations anormales et fabriquer de 'autopoison? ‘

M. Charcot fait remarquer encore, et il insiste beau-
coup sur cebt argument que certains neurasthéniques
n'ont ni dyspepsie, ni dilatation gastrique. Commentad-
mettre des lors que ce soit I'estomac qui tienne le
systeme nerveux sous sa dépendance ?

1. Association francaise pour CPavancemen! des Seciences. Con-
gres de Paris, 1889,
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Les recherches et les publications de M. Bouchard
ont été faites du reste & une époque ou I'on ne faisait
pas encore l'examen chimique du contenu de l'esto-
mac. 1l s'est borné a diagnostiquer la dilatation et la
stase par I'exploration extérieure. Il a supposé que
I'acide chlorhydrique devait manquerdans les estomacs
dilatés. Nous avons vu, en étudiant la dyspepsie neu-
rasthénique, que I'hyperchlorhydrie sy rencontr e
quelquefois. Que devient des lors I'hypothese fonda-
mentale, les fermentations excessives et anormales
que peut seule permettre I'indigence du suc gastrique
en HCL?

Si 'on étudie méthodiquement le contenu de l'es-
tomac dans la dilatation, on trouve que sous ce nom
on a compris des choses absolument dilférentes, située ¢
a des extrémités opposées de l'échelle des élats chi-
miques. La dilatation de I'estomae, elle non plus, ne
peut élre acceptée en bloe, elle doit étre dissociée.

Ce n'est pas a dire cependant qu'il n’y ait jamais
d’auto-intoxication d'origine gastrique, mais celle-c1
demande également a étre édudice méthodiquement,
par voie expérimentale. MM. Bouveret et Devie ont
commencé ce travail. Il1s ont pu démontrer I'exislence
de substances toxiques dans I'estomac dilaté!; mais,
chose curieuse, c¢’est la ou1 on les et le moins atten-
dues, étant donn¢ l'idée du role antiseptique qu'on se
faisait de I'acide chlorhydrique, qu'on lesa rencontrées,
¢'est-a-dire chez les hyperchlorhydriques. A vrai dire,
il ne s'agirait pas la de produits de fermentation,

L. Revue de médecine, janvier et février 1892,
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mais d’'albumines toxiques. L’agent nocif, ce serait la
peptone en exces, mal élaborée peut-étre. C’est par
son action que s'expliqueraient les accidents de téta-
nie observés chez les hyperchlorhydriques. Nous
sommes, on le voit, loin de la neurasthénie,

Quoi qu’il en soit, il imporle de rechercher avee
toute la rigueur expérimentale, de mise en eassembla-
ble, les propriélés toxiques du sue gastrique dans les
dilférents cas de dilatation. Par I seulement pourra
se confirmer ou s'infirmer la trés ingénieuse hypo-
these de M. Bouchard.

Nous ne voulons pas prétendre en effet, — ce serait
le faire sans preuve — que les auto-intoxications d’o-
rigine stomacale n'existent pas, qu'il n’y a pas du vrai
dans I'hypothése de M. Bouchard. Tout ce que nous
pouvons dire, dées maintenant, en nous appuyant sur
les donnces de la clinique, ¢’est que la neurasthénie
n’'est pas subordonnée a la dyspepsie, et que si la dila-
talion de 'estomac peut s'y montrer — et cela se voit
quelquelois — elle ne vient qu’'en seconde ligne, a litre
de phénomene secondaire. Dans quelques cas, rares il
est vrai, elle peut devenir une véritable complication,
mais elle n’est qu'une complication, et on n’a pas le
droit, méme dans les cas extrémes, de lui donner, en
pathogénie, le pas sur la névropathie.

Ce que nous disons de la neurasthénie, s’applique
également a des c¢tats de névropathic vague, insulli-
samment déterminés encore, et en particulier, a cet
état de névropalhie qui est le fond commun de ce que
les uns appellent I'arthritisme, les autres I'herpétisme,
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Il est évident, cet état, chez les candidats & la goutte
ou au diabete, chez les rhumalisants vagues, en passe
de devenir des rhumatisants déformants si les circons-
tances s'y prétent, chez certains eczémateux. A propos
des dermatoses il est & noter qu'ici encore on a par-
fois renversé les termes du probleme, et qu'on a tout
attribué a I'estomac et a I'intestin. C'est la méme erreur,
et dans le méme sens, que celle qui concerne la neu-
rasthénie.

11. Viciation de la nutrition genérale d'origine dys-
peptiqgue. — Ici encore, I'idée n’est pas nouvelle. Iei
encore nous pouvons remonter jusqu’'a Galien et méme
jusqu’a Hippoerate. Les passages suivants que nous
empruntons & Beau, sont bien caracléristiques.

Hippocrate dil que l'estomac est pour les animaux
ce que la terre est pour les plantes : « Ut in arboribus
terra, sic in amimalibus alvus succum alibilem suppedi-
tat. » 1l s’ensuit que 'homme qui digére mal est com-
parable a un arbre qui fixé sur un sol stérile, finit
par se dessécher et périr.

Celse attribue a la faiblesse de l'estomac plusieurs
symptomes locaux et généraux : « Stomachum autem
infirmum indicant pallor, macies pracordium dolor,
nausea et nolentium vomitus § in jejuno, dolor capulis. »

Galien est beaucoup plus explicite dans la considé-
ration de l'influence pathogénique de I'estomac :
« wventris torpor omnium confusio ; torporem autem
mlelligimus in coquendis cibis ventriculi infirmitatem,
omnium plane corporis viticrum causam esse ».

« Morborum fere omniun, dit Benedetti, auteur con-

10
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temporain de la Renaissance, causa est stomachi infir-
mitas. »

« Dum viget stomachus, vigent omnia. » Quand I'esto-
mac va, tout va : I'aphorisme est de Baglivi.

Ce sont la, incontestablement, des précurseurs de
Broussais et de Beau. Pour le premier, la gastrite est la
cause de tout le mal, pour le second, la dyspepsie. De
la dyspepsie dérive I'anémie et la nutrition vicicuse
des tissus, et, au premier plan du sysleme nerveux.
De la l'importance des phénomenes névropathiques
altribuables & ce mauvais fonctionnement de I'estomac.

MM. Hayem et Winter ont récemment repris celle
théorie a I'appui de laquelle viendraient — a leur sens
— les recherches faites a I'aide de leur procédé d’ana-
lyse du sue gastrique. lls écrivent en effet ! :

« M. Bouchard a le premier insisté sur les consé-
quences cloignées des mauvaises digeslions. 11 les a
rattachées & la résorption au niveau du tube digestif
de divers produits d'origine fermentative. En mettant
en relief la fréquence de ces fermentations et le grand
développement qu'elles peuvent alteindre dans cer-
tains cas, nous avons apporté sur cette question des
renseignements précis.

Mais nous pensons qu’au point de vue fort inléres-
sant des désordres généraux, conséculifs aux troubles
de la digestion, il y a lieu de faire jouer un role plus
imporlant encore aux produitsalbuminoidesanormaux
mis en lumiere par nos études louchant les dévia-
Lions qualitatives de la digestion.

1. Chimisme stomacal, p. 268,
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Les gastropathies dont le début remonte tres fré-
quemment & I'enfance ou a l'époque de I'adolescence
doivent, en fournissant aux éléments de nos tissus des
produits nutritifs de composition vicieuse, préparer
pour ainsi dire de longue main, soit certaines mala-
dies viscérales (maladies du foie, du rein, des vais-
seaux, ete.), soit aussi diverses maladies de la nutri-
lion (goutte, gravelle, diabéte, obésité, rhumatisme
chronique).

[’état névropathique, la neurasthénie pourraient,
cela va de soi, faire parlie de ce corlege des conséquen-
ces du manvais fonctionnement de 1'estomac.

Nous croyons que M. Hayem altribue aux résultals
que lui a donnés la méthode d’analyse de M. Winter
une portée qu'elle n'a pas. La base de la Lhéorie dé-
borde de beaucoup l'assise que peut lui fournir la
technique employée.

Par la méthode de M. Winter on mesure d'une
facon exacte la quantité d’HCI libre, quand il yena:
on mesure I'HCl combiné. Le total de ces deux fae-
teurs indique l'état de la sécrétion chlorhydrique dans
Pestomac. C’est beaucoup, c'est mieux que ce qu'on:
avait fait jusque la, mais c’est tout.

Le procédé Winter ne peut mesurer ni directement
ni indirectement le travail exéculé par l'estomac ni
donner une idée de sa qualité.

Sil'onse place aun point de vue plus général, il n'est
méme nullement démontré qu'il faille, méme & 1'état
physiologique, altribuer une grande importance au
travail digestif accompli par le suc gastrique. 1l est
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rés possible que la part la plus importante de ce tra-
vail se fasse dans l'intestin aux dépens surtout du sue
pancreéatique.

L’estomac et l'intestin ne peuvent étre qu’artificiel-
lement séparés I'un de I'autre. De ce que nous explo-
rons beaucoup plus facilement le premier que le
second, & peu preésinabordable & nos moyens d’inves-
tigation, il n’en résulte pas que les théories générales
de la nutrition et des états diathésiques puissent s’ap-
puyer dés maintenant sur les recherches qu'a permis
de faire du cété de 1'estomac une technique encore
tres rudimentaire. Il ne faut pas oublier que celle
technique n’aborde que d’une fagon indirecte et par-
ticlle, le difficile probleme de la digestion et de I'assi-
milation.

Il est certain que la viciation des opéralions de la
digestion gastro-intestinale doit retentir directement
sur la nutrition des organes, mais il faut reconnaitre
que nous ne connaissons pour ainsi dire qu’a priort
cette viciation, et qu’il n'est pas du tout démontre que
dans la neurasthénie et les états similaires, la dépré-
ciation du chimisme soit la chose primordiale, la cir-
constance pathogénique.

La clinique rend au contraire plus probable celte
idée que dans la dyspepsie nerveuse, il s'agit, au debut
surtout, d'un trouble simplement nervo-moteur, sans
lrouble imnortant des séerétions digestives.

IIl. Actions réflexes dorigine gastro-inlestinales. —
Pour Van Helmont, un principe vital, une archée, gou-
verne le duumvirat de la digestion, la rate et I'esto-
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mac. Suivant ses différents degrés d'irritation, ce
mauvais génic, envoie dans les différents points du
corps des maladies de divers ordres. Van Helmont
avait ainsi personnifié en quelque sorte les centres
nerveux voisins de I'estomac.

Wepfer élaitarrivé ala méme conclusion. « A I'exem-
ple de Van Helmont et de Glisson qu'il cite avec
¢loge, il établit dans le tube digestif un président de
tout le systeme nerveux, » (Beau.)

Beau ajoute pour son compte : « Il faul done nous
habituer & cette idée que si la boite cranienne renferme
le centre nerveux de la vie animale, la région épigas-
trique renferme le centre nerveux de la vie organique.
Touteloisnousdevons reconnaitre que le centre nerveux
abdominal (plexus solaire, ganglions demi-lunaires),
qui se confond pour ainsidire avec I'estomacn’a plus
I'apparence maltérielle et le relief du cenlre nerveux
encéphalique '. »

Ce cenlre nerveux, c’estle cerveau abdominal de
M. Leven, qui a associé dans la méme théorie I'idée de
Broussais sur la gastrite et 1'idée de Yan Helmont sur
le role présidentiel du plexus solaire.

Ces centres nerveux doivent étre considérés comme
le point de départ, et le point de réllexion d’aclions
réflexes anormales, soit par leurintensité, soit par leur
direction.

Les actions réflexes sont de bonne composition ;
avec un peu d’habileté on en fait tout ce qu'on veut.

D’autre part, elles existent sang aucun doute, et, sans

L. Traité de la dyspepsie, p. 24,
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aucun doute encore, elles ont une réelle importance.
Il n’en résulte nullement que I'on puisse dire que ¢'est
le tube digestif qui a commencé, toujours en vertu des
memes raisons cliniques. Que maintenant, chez les né-
vropathes, le systeme nerveux soit dans son ensemble
plus excitable, plus irritable, cela parait certain ; cela
parait étre un élément important dans le méecanisme des
manifestations observées. Toutefois, méme avec celle
interprétation, on se trouve encore et toujours ramené
a l'idée d'une fagon d'étre et de réagir particuliere du
systeme nerveux. Cette fagon particuliere d’étre et
de réagir, celte susceptibilité spéciale est précisément
la caractéristique physiologiqne de I'état de névrose.
C'est Loujours & la névrose qu'on en revient en dernier
ressort.

V. Ploses viscérales. — M. Frantz Glénard a expliqué
simultanément par l'abaissement des viseeres dans 'ab-
domen et la dyspepsie et le nervosisme '.

D'aprés M. F. Glénard, chez bon nombre de dys-
peptiques, on peut observer, suivant le degré de
constance de ces manifestations et suivant I'ordre de
leur apparition, plusieurs séries de symplomes :

1° Phénomeénes asthéniques (faiblesse générale, fai-
blesse des reins, d’estomac);

9° Phénomenes méso-gastriques attribuables aun ti-
raillement de 'intestin sur ses ligamenls mésentériques

1. Lyon médical, 188%. — Féréol, Société médicale des Hipitaux de
Paris, 1886, 1887, 1888. — Cuileret, Gaz. des Hdpit., 28 sepl.
1888. Kaplan, Gourcelot, Th. de Paris 1889.

i T My




PATIOGENIE 151

(sensalions de tiraillement, de poids, de creux, de vide,
fausse faim) ;

3° Phénomenes gastriques ou choméliens. — M. Glé-
nard les appelle ainsi pour rendre hommage aChomel,
qui les a bien décrits. — (a. Flatulence et symptomes
vaporeux ; b. douleurs, aigreurs, brilures, vomisse-
ments, serrements, crampes )

4° Phénomenes névrosiformes (insomnie, irritabilité,
mélancolie, impuissance, vertiges, céphalalgie, palpi-
lations, bourdonnements, névralgies, crises, etc.)

De plus, la dyspepsie des entéroptosés, se traduit en
clinique par certains phénomenes d'une grande impor-
tance diagnostique :

1° Réveil & 2 heures du matin avec ou sans malaise ;

20 Apparition ou exacerbation des malaises & trois
heures du soir;

3° Aggravation des malaises par l'ingeslion de cer-
tains aliments (en premiere ligne, la graisse, les [écu-
lents, le lait, le vin);

4° Irrégularité et insulfisance des selles.

A chacun des quatre groupes symptomaliques, que
nous avons tout d'abord ecités, M. Glénard attribue un
meécanisme pathogénique particulier. Voici comment il
les explique : L

1° Les symptomes choméliens ' sont des symptomes
de I'atonie gastrique ;

1. Nous verrons toul a ’heure que M. Glénard n’a pas eu en
vue la neurasthénie de Beard et Charcot, mais un élat vague,
non stigmatisé de nervosisme. Bien que nous ne sachions pas
oir il pourrait placer la fronlitére entre ces deux états, bien qu'il
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2° Les symptomes neurasthéniques sont des sympto-
mes de la diminution de la tension intra-abdominale ;

d° Les symptomes vaporeux sont des symplomes
amenes par la constriction du corset ; ils appartien-
nent done exclusivement a la dyspepsie de la femme ;

4° Les symptomes mésogastriques sont des sym;ﬁlc‘:-
mes d’entéroptose.

A I'état normal, les intestins renferment des gaz a
une certaine pression ; ils sont soutenus par les mus-
cles abdominaux, sorte de sangle active. Mais les pa-
rois abdominales peuvent devenir trop laches pour le
contenu de I'abdomen ; cela se fait certainement dans
deux circonstances différentes, A la suite d’un accou-
chement, et surtout d’accouchemerits répétés, chez les
personnes obéses ayant subi un amaigrissement con-
sidérable, la sangle abdominale devient trop - lache,
incapable de soutenir la masse intestinale qui lombe
passivement en avant et en bas dans la station verti-
cale, qui s'étale sur les cotés, vers les flanes dans le
déecubitus.

D'autre part, dit M. Glénard, lorsque l'intestin se
vide des gaz qu'il renferme, il devient plus pesant, il
presente moins de surface ; il tend donc & tomber vers
les parties déclives. Cela est vrai surtout pour le c6-
lon que I'on peut senlir quelquefois aux environs de

ait cerlainement dans ses premiers travaux englobé la neuras-
thénie telle que nous l'avons définie dans sa conceplion théo-
rique, nous devions prévenir dés mainlenant le lecteur, que,
par neurasthénie M. Glénard a simplement désigné un élat
vague de névropathie.
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'ombilic formant une corde transverse assez facile &
apprécier par la palpation:

L'intestin en tombant tire sur le mésentere et sur
ses mésos, qui, aux coudes du colon, forment de véri-
tables ligaments suspenseurs.

La partie la plus mobile de I'intestin est le coude
droit du colon transverse; or, cel angle colique se
trouve relié au pylore par un faisceau fibreux. Iin bi-
rant sur le pylore, il tend ale dévier, a l'abaisser; par
lintermédiaire du petit épiploon, I'estomac en s'abais-
sant entraine le foie. Le rein suitle mouvement; c'est,
on le voit, une ptose générale des viseeres.

A la néphroptose surtout on a fait jouer un role
important dans I'établissement de la dyspepsie et dela
névropathie.

M. F. Glénard est l'inventeur d'un procédé, du reste
ingénieux et tres sensible, pour la recherche du rein
mobile. 11 I'a constaté 148 fois ; dont 131 fois chez la
femme; 126 fois a droite, 3 fois seulement & gauche.
Dans 19 cas, le déplacement était double. ®

Bartels et Warneck-Miiller ont admis que le hile du
rein luxé venait comprimer lé pylore. M. Bouchard
pense, de son colé, nous 'avons dit déja, que le foie,
congestionné en vertu du passage dans la veine porle
des poisons venus de I'estomac dilaté, chasse devant
lui le rein droit. Cela se fait surlout chez les femmes
qui portent corset, et chez les officiers qui porlent
ceinturon. La cage thoracique étant ainsi fixée, le foie
ne peut que descendre.

Sur 89 cas de rein mobile, Ewald n'a vu que 10 fois
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I'eclasie gastrique !, Guttmann et Senator lui ont re-
proché de diagnostiquer bien facilement le déplace-
ment du rein.

La coexistence du rein mobile, de la dyspepsie ct
d'un état névropathique trés voisin de la neurasthénie
a été fréquemment relevée. Nous en avons vu pour
notre part sept cas manifestes. Toutefois la neurasthé-
nie et la dyspepsie ne se montrent pas indistinetement
chez tous ceux dont le rein est mobile, ce qui dé-
montre bien qu'il {aut, pour que les accidents qui la
caractérisent se produisent, en plus du rein flottant,
une prédisposition, un état de nervosisme qui ne fait
que s’aggraver, par un véritable cercle vicieux, des
(ue s'est faite la luxalion viscérale.

Nous avons longuement exposé la théorie de I'enlé-
roptose de M. I'. Glénard; il convient de déclarer tou-
tefois, qu'il est loin de lui attribuer unc influence
exclusive dans la pathogénie de la neurasthénie. Dy
reste !, ce qu'il a décrit sous le nom de neurasihénie
en 4885, avant les travaux de M. Charcot, n'est pas la
neurasthénie limitée par les stigmates que nous avons
énumeérés, mais un simple état de faiblesse névropa-
thique.

M. Glénard®, s'est, d'autre part trouvé amené par ses
recherches ultérieures a attribuer a I'état du foie une
importance plus grande qu'a I'entéroptose elle-méme.
C'est & I'état du foie, qu'il explore par un procédé per-
sonnel (procédé du pouce) qu'il rapporte la neuras-

1. Sociélé médie. de Berlin, mars 1890.
2. Note manuscrite de M. Glénard.
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thénie telle qu'il la concevait autrelois. Pour lui, « la
neurasthénie est le syndrome d'un trouble fonclionnel
encore inconnu du foie, survenant soit par le fait du
passage de I'entéroptose ala deuxieme période, soit par
lo fait d’une intoxicalion alcoolique ou impaludique,
soit par le fait d'un trouble fonclionnel persistant,
d’origine vasomotrice, dont la cause premiere pourrait
atre une émotion violente, une terreur, ou enfin le sur-
menage. Dans ce dernier cas, c’est bien la maladie per-
sistante du foie qui entretient la maladie de nutrition
puisque celle-ci persiste, bien qu'émancipée de sa cause
premiere, I'action nerveuse, qui peut avoir cessé depuis
longtemps, sans que pour cela le malade soit guéri.

» Done, neurasthénie par entéroptose ou par hépa-
lisme (celui-ci par intoxication, surmenage, causes
morales, ete.).

» Enfin, il est une entéroptose secondaire précédeéc
de I'hépatisme, dec méme qu'il est un hépatisme secon-
daire précédé de Pentéroptose primitive (par trauma-
lisme).

» Quant & la neurasthénie de Charcot, elle ne cor-
respond pas au syndrome de I'entéroptose. Ses sympto-
mes, lorsqu’ils sont associés & 'entéroptose, s'en distin-
guent parce qu’ils ne sont pas jusliciables des agents
thérapeutiques efficaces contre l'enteroptose (sangle,
laxalifs, régime carné, alcalins), tardis que lorsque
I'entéroptose est pure avec tout le cortege névropa-
thique quil'accompagne (sauf les symptomes de Char-
cot), il n'est pas un de ses symptomes qui ne cede au
traitement précédent. »
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Ln somme, M. Glénard admet done qu’il a appelé
neurasthénie un état névropathique différent de celuj
que nous étudions ici; que la neurasthénie, telle que
nous 'avons définie, n'a rien a voir avec lentéroptose,
et que I'état du foie est le facteur le plus important
dans I'état névropathique qu'il a eu en vue,

Pour les uns, le grand coupable ¢’est assez souvent
le rein; pour d’autres, les ovaires, pour M. Glénard, a
I'heure actuelle c’est le foie : I'entéroptose ne vient
plus qu'en seconde ligne.

Théorie génitale de la neurasthénie, — La neurastheé-
nie n'est pas rare chez les femmes atteintes d’une 1é-
sion chronique de. I'utérus ct de ses annexes. Chez
clles on peut constater des métrites, des salpingites,
des ovarites, des déviations utérines, des pelvi-péri-
tonites, ete.

Les phénomenes douloureux dans la zone pelvienne
ont parfois une ecertaine intensité, Il y a des acces
spontaneés ou provoqués par la marche, par la station
debout. La région des ovaires est souvent le siege
d'une véritable hypéresthésie: on peut constater des
irradiations névralgiques lombo-abdominales,

Lintensité des sensations pénibles éprouvées par
les malades ne sont nullement en rapport avec 'élen-
due et la gravité des lésions utéro-ovariennes ou péri-
utérines ; il y a Ia un ¢lément de nervosisme préalable
qu'on ne peut méconnaitre,

Au moment des régles tout cela s'exagere.

Quoi d’étonnant & ce que la neurasthénie, la dépres
sion générale avec hypocondrie, se produise dans ce
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conditions. Les malheureuses femmes ainsi atteintes
sont soumizes 2 une double torture physique et mo-
rale, morale souvent plus que physique encore. Bon
nombre d'entre elles sont completement immobilisées,
condamnées en permanence au lit ou a la chaise lon-
gue. D’autres qui peuvent se mouvoir encore, sont
cependant des infirmes, et cette infirmité les atteint
au plus sensible de leur amour-propre. Les rapports
sexuels deviennent impossibles ou douloureux ; la
crainte d'étre trompées, d'étre pour leurs maris un
cbjet d'ennui, de fatigue, sinon de dégoit, les obsede.
L'appétit disparait; le sommeil aussi. Ce sont cons-
tamment de tristes préoccupalions et la neurasthénie
devient manifeste. Pour peu quil y ait quelque pré
disposition héréditaire, la dépression morale peul
prendre des allures graves, ct la guérison devient pro-
blématique, méme si I'on obtient une amélioration
sensible des désordres génitaux.

On a vu dans bien des cas les phénoménes gené-
raux disparaitre a la suite d'une heureuse interven-
{ion thérapeutique, particulierement depuis les pro-
gres qu'a réalisés la chirurgie gynécologique. Gela
n’est pas une preuve que l'on doive invoquer contre
linterprétation qui précede. En effet, il en est de
I'ovaire et de I'utérus malades ce qu'il cn est du rein
flottant ; leur lésion devient la cause oceasionnelie
d’une dépravation générale du sysleme nerveux. Que
ces lésions agissent & la fagon d’un irritant permanent,
ou que linquiétude morale ait le role prineipal dans
la genese de I'état névropathique, il n’en faut pas moins
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altribuer toujours une part imporlante & la prédispo-
sition, au mode de réaction congénitale du systeme
nerveux. Toutes les femmes ne sont pas, en eflet, éza-
les devant les mémes Iésions, ct, a lésion égale, I'une
deviendra neurasthénique alors que l'autre conservery
dans une mesure beaucoup plus large sa résistance
nerveuse et son ressort moral,

On comprend tres bien que I'heureux résultat d'une
intervention radicale, qu'une guérison depuis long-
temps souhaitée et dont on désespérait, rende la con-
fiance ct le repos, et que, dans ces conditions, la neu-
rasthénie s'évanouisse. Il n’en résulte pas qu'on doive
vpir dans I'appareil uléro-ovarien, et surtout dans les
ovaires mémes, le point de départ de la neurasthénie
féminine dans tous les cas. Gela menerait & intervenir
avec une excessive [acilité, a faire Ia castration fémi-
nine proposée déja contre hyslérie, M. Charcot a pro-
testé avec vigueur conlre cette dangereuse pralique
quli ne repose que sur une conception fautive de la
nature et de l'origine des néyroses, Le propre des né-
vroses, c'est d'étre une facon d'élre particulizre de
toute la substance nerveuse, contre laquelle l'idée
méme d'une intervention chirurgicale est parfaite-
ment illogique.

Pour intervenir de cette fagon dans la neurasthénie
des femmes, il faut done que cela soit justifié par
I'existence de lésions palpables, sulfisamment intenses
pour légilimer une action énergique, une la parotomie,
une castration. L'indication de l'intervention est beau-
coup plus dans I'état des organes que dans I'intensilé
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des phénomenes cénéraux, et, en particulier des phé-
noménes névropathiques.

Neurasthénie génitale chez Uhomme. — La question
qui se prescenle maintenant & notre examen est com-
plexe et délicate.

Dans quel rapport sont vis-a-vis I'un de l'autre, an
point de vue pathogénique, les affections de l'appareil
génital de 'homme, la masturbation et la sperma-
torrhée.

On sait quel retentissement considérable ont sur le
moral les affections de I'uréthre, la blennorrhagie par
exemple, et, cela, méme chez les individus les mieux
équilibrés. 11 y a la un sentiment d’amoindrissement
personnel qui résulte évidemment du sacrifice momen-
tané de la virilité.

Chez les névropathes, les prédisposés, cela ameéne
facilement aux préoccupations hypocondriaques: Ia
phobie blennorrhagique est une des plus communes.
Elle se lie tout aussi facilement & I'ensemble neuras-
thénique que les autres phobies. Chez des dégenércs
hérédilaives cela peut avoir les allures d'une véritable
vésanie.

Quels sont maintenant les rapports de la neurasthé-
nie, de I'onanisme et des exces vénériens?

- Ceux qui pensent qu'il existe dans le sperme une
substance tonique d'une grande puissance sous un
pelit volume nesont pas embarrassés pour trancher la
question. Tous ceux qui ont éprouvé des perles consi-
dérables de sperme, auraient perdu par la méme, ma-
tériellement, une certaine quantilé d’énergie, 11 est
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tout naturel des lors qu’ils donnent des signes de fai-
hlesse nerveuse.

L'onanisme n'est pas chose si simple. Il a des for-
mes et des degrés, La dépense génitale que chacun
peut faire est variable. On ne doit pas dépasser dans
ce sens les ressources de son budget.

Mais pourquoi en cette matiere y a-t-il des prodi-
gues ? N'est-ce pas surtout parce quiil 'y a des déséqui-
librés et des névropathes ? Faire des excps est déja un
signe de névropathie, et 'on peut bien dire que ces
exces ne sont eux aussi qu'une cause occasionnelle de
neurasthénie, lorsque la neurasthénie leur succede.
Souvent du reste chez les incontinents génitaux — que
leur incontinence se traduise par des mancuvres na-
turelles ou extra naturelles, — il ne s'agit pas simple-
ment de I'épuisement nerveux tel que nous l'avons
limité. Il y a chez eux quelque chose de plus grave qui
louche & la psychose.

Un névropathe 4gé d'une cinquantaine d'annees, plus
excilable que neurasthénique vrai, m’avouait du ton le
plus naturel, que depuis 20 ans il avait matin et soir
des rapports avec sa femme. Cette virilité excessive
n'est-elle pas déja par elle-méme I'expression d’un état
parliculier de nervosisme ?

La neurasthénie s’observe aussi chez les hommes qul
sont atteints de spermatorrhée passive. Il est certain
que chez eux les deuxaffectionss’aggravent réciproque-
ment, sans que l'on puisse primitivement subordonner
I'état nerveux a la perte séminale.
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Ou'il s'agisse de l'appareil digestif, du rein mobile,
des lésions et des troubles fonctionnels de 'appareil
génital chez ’homme comime chez la femme, nous par-
venons dong toujours & une conclusion identique: ce
qui domine la situation, c'est la névropathie.

La neurasthénie et la dyspepsie en sont des conse-
quences paralleles. Le rein mobile, I'utérus dévié, la
trompe et Povaire enflammes, réveillent et rendent
manifeste, exagerent et entretiennent la prédisposition
2 la névrose. C'est donc partout et toujours la névro-
pathie qu'il faut ineriminer.

Dansle chapitre prochain, nous rechercherons quels
sont les rapports de la neurasthénie et des autres neé-
yroses au point de vue de la seméiologie et de 'hére-
dité nerveuse. Ce chapitre viendra completer celui-el,
dans lequel nous avons discuté les principales hypo-
theses par lesquelles on a voulu expliquer la neu-
rasthénie.

Il v a de toute évidence dans cette névropathie une
facon d'étre, de vivre et de réagir anormale du systeme
nerveux; un état de névrose, en un mot.

Serons-nous beaucoup plus avaneés quand nous au-
rons dit, avee Erb, qu'il doit y avoir un trouble intime
de la nutrition des éléments nerveux; avec Beard, qu'il
doit y avoir défaut d'équilibre cntre leur usure et leur
réparation ; avec M. Fére, qu'il y a dans la neurasthe-
nie une modification de la vibratilité propre des élé-
ments nerveux ? « Cette vibraltilité serait diminuée par

\ épuisement conséculif & Iexces ou au défaut d'excita-
| tion, I'excitation n’¢lant aulre que les vibralions extlé-
11






CHAPITRE VII

LES FRONTIERES DE LA NEURASTHENIE. — LA NEURAS-
THENIE DANS LA FAMILLE NEVROPATHIQUE

La neurasthénie n’ayant, & I'heure actuelle, et ne
devant peut-étre jamais avoir de substratum anato-
mique, ou de caractéristique chimique, elle s¢ trouve
limitée, d’une part, par I’ensemble des sympto-
mes qui en font un processus clinique particulier, el,
d'autre part, par les symptomes qui ne lui appar-
tiennent pas et qui servent & déterminer d'autres étals
nevropathiques,

C'est dire, en d'autres termes, qu’elle est déterminée
par ses stigmates el que les autres états névropa-
thiques s'en différencient par les stigmates qui leur
sont propres.

En mnolant ces signes distinetifs, on n’établit pas
seulement le tableau exact de certains types, de cer-
laines combinaisons cliniques assez souvent réalisées:
on établit réellement des processus différents. Ces
stigmates ont une autre utilité que de servir a la des-

. cription et d'aider la mémoire, ils spécifient des étals
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morbides destinés, suivant toute probalilité, & une évo-
lution particuliere. Cela ne suffit-il pas pour leur don-
ner une véritable indwidualité?

Nous montrerons tout & I'heure quelle place doit
tenir l'individualité morbide dénommée neurasthénie
dans I’ensemble des maladies nerveuses.

(est par ses stigmates que nous avons en somime
défini la neurasthénie, et il n'y avait pas d’autre défi-
nition possible. Rappelons e¢n quol ils consistent :
¢'est la céphalée, I'insomnie, la dépression cérébrale,
I’asthénie neuro-musculaire, la rachialgie, la dyspep-
sle.

Les possibilités cliniques sont assez variables, en
raison des combinaisons que peuvent réaliser ces
symptomes, de leur intensité variable dans les diflé-
r ents cas, Quelques-uns de ces stigmates peuvent
manquer, il est vrai; mais cependant le diagnostic de
la neurasthénic s'impose encore. C'est ainsi qu'on voit
faire défaut, la rachialgie, 'insomnie, la dyspepsie. Les
stigmates de la neurasthénie sont-ils done absolument
tout chez les neurasthéniques ? Evidemment non, ear,
chez eux, on peut et on doit admettre encore deux
¢léments: la prédisposition nerveuse particuliere, anteé-
rieure a 'apparition du syndrome necurasthénique, et
d’un autre coté une variété tres grande de manilesta-
lions accessoires, de second ordre, qui peuvent pré-
senter cependant dans quelques cas un intérét tres
grand. Ces manifestations secondaires, qui ne méritent
pas de rentrer dans le cadre des stigmates, onl clé
pssées en revue a propos de la deseriplion patholo-
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gique de la neurasthénie; occupons-nous ici de la pré-
disposition, du terrain spécial sur lequel seul elle peut
éclore.

Ce terrain, c'est le mervosisme ou la névropathie
vague ; ¢'est le fonds commun sur lequel peuvent ger-
mer et eroitre les différentes branches de la famille
névropathique dont nous nous occuperons tout a

1'heure. Pour devenir neurasthénique, il [aut done étre

tout d'abord un névropathe, mais on peut étre et rester
toute sa vie névropathe, sans jamais devenir soit un
aliéné, soit un neurasthénique, soit un goutteux ouun
diabétique.

Le nombre des névropathes non différenciés est donc
encore considérable, en dehors des névropathes que
des circonstances propices ou une hérédité plus impé-
rieuse ont spécialises '.

Nervosisme. — Névropathie vague. — Il exisle done,

en dehors de I'hystérie, de la chorée, de la maladie de

Basedow et des autres névroses qui portent nom, des
états de nervosisme, de névropathie qui ne sont pasla
neurasthénie.

En quoi consiste ce nervosisme? Avant tout — a
notre sens, — dans un état particulier d'exeitabilité et
— volontiers aussi — de dépression facile. Les névro-

1.1l y a quelque difficullé a bien établir la distinetion qui
précide sans eréer de nouveaux mots. En assignant auxtermes
nervosisme, névropathie vague, névropathie, la signification que
nous leur donnons, nous ne faisons que suivre un exemple
donné déja par M. Levillain. Quand la confusion n’existe pas

dans les idées, il est essentiel qu'elle n’existe pas non plus dans
les mols.
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pathes de cet ordre ont souvent le caractere difficile ;
ils sont d’humeur changeante et instable : ils ont une
tendance marquée a passer par des périodes succes-
sives d'excitation et de relachement. Quelquefois il
sagit de gens en apparence tres gais, de rapports
agréables, qui, dans leur intérieur, sont grognons,
soupgonneux, insupportables. Souvent aussi les indi-
vidus de cette catégorie présentent une grande émoti-
lite.

Chez les nerveux, on peut relever des phénoménes
qut les rapprochent plus ou moins, soit des mentaux,
soit des névropathes qualifiés, soit des arthritiques,
sans que cependant on puisse leur donner une place
définitive dans I'un quelconque de ces groupes parli-
culiers.

Par leur singularité, I'exces de leur ambition, leurs
désirs insatiables, la faiblesse ou I'incohérence de leurs
sentiments affectifs et moraux, certains arrivent plus
ou moins pres de la frontiere de la folie ou de 1'ano-
malie mentale, sans que pour cela on puisse dire cepen-
dant qu’ils I'ont atteinte et dépassée. Lesautres ontune
tendance a la fatigue, & la dépression, aprés des
périodes de confiance et d’entrain qui les rapprochent
des neurasthéniques. D’autres encore ont des douleurs
rhumatoides, de la migraine, de la céphalée facile. IIs
sont particulierementsensibles auxsubstances toxiques,
a l'alcool, au tabac ; ils ont facilement de 1'urticaire,
en parliculier sous l'influence des morsures d’insectes.
Peut-étre un jour auront-ils d'une facon nette du rhu-
maltisme déformant, de I'uricémie ou du diabéte.

IR
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Tout cela, chezles mémes individus, peut se combi-
ner de la facon la plus variable ; de la des types extre-
mement nombreux qui échappent & toute espéce de
classification Il semble évident qu'il y a beaucoup de
ces nerveux qui n’ont pas abouti et qui n’abouti-
ront jamais 2 une névropathie qualifice. Les circons-
tances occasionnelles leur ont peut-étre fait défaut ; la
prédisposition personnelle était peut-étre insuffisante ;
mais il est & craindre que leurs descendants n’aillent
plus loin qu'eux et qu’ils ne franchissent réellement
le seuil de la dégénérescence.

Quelques auteurs ont fait rentrer cette névropathie
vague dans la neurasthénie; ¢’'estune confusion contre
laquelle ont protesté vivement M. Charcot et ses
éleves.

Voici a ce propos comment s'exprime M. Levillain
(p. 11).

« D’apres Arndt, laneurasthénie s'étend dusymptome
aspiration vague vers quelque chose de nouveau,
jusqu'au syndrome épileptique ou hystérique. — GCe
n'est plus de la nosographie clinique, c’est de la haute
fantaisie pathologique; neurasthénie par ci, neuras-
thénie par la, s'éerie-t-il, c’est la maladie a la
mode !

« Neurasthéniques, ces personnes irritables, empor-
tées, mécontentes de leur sort, aspirant toujours a
quelque chose de nouveau, méme si cela ne vaut pas
mieux que ce qu'elles ont: Socrate, Alexandre, Catilina,
Vercingétorix, Auguste, Tibtre, Séjan, Frédéric II,
Voltaire, Robespierre, Kossulh, Garibaldi, Gambetta,
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Napoléon I¢, Pie IX, Luther, Loyola, Rousseau, tous
des nerveux, des neurasthéniques.

« Neurasthéniques (car il y a desraces, despeuples,
des épidémies neurasthéniques), ces deseendants éner-
vés des Mérovingiens, Carlovingiens, Capétiens, ces
Egyptiens, ces Perses, ces Romains, ces Américains de
la décadence. [.es Allemands d'aujourd’hui ne sont
pas non plus épargnés, non sealement en eux-mémes,
mais aussi et surtout dans leur descendance. Voyez la
fréquence croissante des suicides chez ces jeunes gens
caltivés qui sortent des- écoles! Voyez cet envahis-
sement des affections mentales! Les femmes sont
toutes irritables, nerveuses; bientét on n'en trou-
vera plus une seule bien porlante, méme a4 la cam-
pagne.

« Neurasthéniques, ces armées du salut, ces ligues
d'antivivisectionnistes, Lous ces névropathes qui
cherchent toujours et partout la satisfaclion de senti-
ments et d’aspirations exaltés, d'agilalions morbides!
Blies ete: |

« Névropathes! Oui, conclut Levillain, mais non
neurasthéniques, du moins d'aprés cette deseri-
ption. »

Comprendre les choses de cette fagon, c'est évidem-
ment retomber dans le chaos et la confusion. Parmi
ceux qui sont confondus en bloe dans la neurasthénie,
il y a de tout, méme peut-étre des neurasthéniques !
Les uns sont des monstruosités eérébrales, des génies,
les autres des mentaux dégénérés, les autres encore des
‘nerveux de divers ordres. On y lrouve en particulier

= =
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des représentants des trois branches de la famille né-
vrnpathique.@u'[}nlcsélimineietil1'esteraencc:-relesner-
veux mal déterminés, que l'on ne peut classer a I'heure
actuelle. 11 n’est pas impossible que, dans ce résidu, on
trouve encore les éléments de types morbides particu-
liers formant des groupes naturels, par I'analogie de
leurs symptomes et de leur évolution. En tout cas, a
I'heure actuelle, on peut reconnaitre qu’il sont un trait
commun, l'excitabilité nerveuse, & expression variable,
dont nous avons parle.

Parmi les névroses qualifiées, celle dont 1l importe
le plus de nettement différencier la neurasthénie, c'est
I’hystérie.

Celle-ci a, pour la distinguer, ses stigmates particu-
liers : 'anesthésie, le rétrécissement du champ visuel,
les points hystérogenes, ete. 11 y a une véritable affi-
nité entre les deux névroses, que I'on voit souvent se
combiner ou se superposer, comme dans I'hystéro-
neurasthénie traomatique. Elles peuvent survenir et
surviennent souventsous l'influence des mémes causes,
les grandes émotions, les commotions physiques ou
morales. Cependant il est assez [acile, chez le méme
individu, de reconnaitre ce qui apparlient & la neu-
rasthénie et & I'hystérie. (Charcot.)

Enfin, chez les neurasthéniques, on peut constater
parfois un certain nombre de syndromes nerveux, qui
sont évidemment sans la dépendance de la névropathie
générale, fondamentale, sous élre sous la dépendance
directede la neurasthénie.Ainsila tachyecardie paroxys-
lique que M, Bouveret considére, — dans certains cas



170 NEURASTHENIE

tout au moins, — comme d'origine et de nature neu-
rasthénique .

1. Il en rapporte deux exemples, I'un appartenant i la forme
bénigne, l'autre a la forme grave.

La premitre malade (forme bénigne) est Agée de %0 ans.
« En moins d’un an, elle a perdu ses trois enfants et son mari-
En plus, d'une grande aisance, elle est tombée dans une situa-
tion voisine de la pauvreté. Toul cela sest passé il y a cing
ans. Depuis cette époque, elle est malade. Elle présente les
symptdmes cardinaux de la neurasthénie : la céphalée, ’insom-
nie, 'asthénie motrice, la forme sévere de l'atonie gasiro-intes-
tinale, le refroidissement des mains et des pieds. Elle est triste,
abattue, sans courage, pale et notablement amaigrie. » Elle
éprouve des palpitalions et son pouls varie habituellement de
120 a 180 pulsations. Il n’y a aucun signe ni de lésion car-
diaque, ni d’asystolie. Il n’y a ni exophtalmie, ni tuméfaction
du corps thyroide, ni tremblement, et Ion est pas en droit de
diagnostiquer maladie de Basedow.

« La seconde malade (forme grave) est ageée de 68 ans. Elle
tousse depuis longtemps, et, pendant hiver, elle est toujours
plus oppressée et tousse davanlage. » Elle est alleinle d’em-
physéme et d’asthme bronchique. '

« Elle avait péniblement amassé quelques économies sur
lesquelles elle complaﬂ pour sa vieillesse ; brusquement elle a
tout perdu. » Aprés une vive excitation, elle est tombée dans
la neurasthénie : « Plus de bon sommeil, mais de I'insomnie
et des cauchemars pendant la nuit, plus de forces, plus d’appé-
lit, et surtout de 'oppression et des palpitations. » Les palpita-
tions sont trés violentes, il ya de 170 a 190 pulsalions par
minute, quelquefois méme 300. Il n’y a ni exophtalmie, ni trem-
blement, mais un goitre vulgaire exislant depuis tris longlemps.
Le pouls est pelit; il y a quelquefois un souffle systolique
léger a la pointe du coeur. La mort survient en pleine asyslo-
lie. A l'autopsie, un peu de dilatation du cceur, mais sans
lésion valvulaire. Les artéres coronaires étaient saines.
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Mais quand méme la nalure névropathique de
cette tachyeardie serait démontree, faudrait-il en faire
un facteur de la neurasthénie ? Ce serait attribuer a la
neurasthénie une individualité pathogénique qu’ellen’a
peut-étre pas. Il peut trés bien y avoir ici une combi-
naison semblable a la combinaison hystéro-neurasthé-
nique, mais, cette fois, avec une manifestation mor-
bide de moindre envergure, dont l'existence et la
détermination ne suffisent pas pour caractériser un
processus pathologique & évolution définie.

11 en est de méme de I'angine de poitrine, qui, elle
non plus, n'est pas une maladie définie.

(est de la méme fagon encore que I'on peut envi-
sager la migraine des neurasthéniques, bien que
beaucoup de migraineux soient des neurasthéniques.
La céphalée a, au contraire, la valeur d'un stigmalte,
¢'est-a-dire d'un symptome propre et d’allure spéciale.

On peut dire du phénomene du doigt mort ce que
nous avons dit de la tachycardie permanente, de 'an-
gine de poitrine, ct de la migraine : ce sont dessymp-
tomes névropathiques fréquents chez les heurasthéni-
ques, ce ne sont pas des manifestations de nature
neurasthénique.

LA NEURASTHENIE EI LA FAMILLE NEVROPATIIQUE.

Nous sommes maintenant amené a aborder une

M. Bouveret repousse l'idée de loute endopériarlerite, de toule
myocardite : il faut dire cependant qu’il n’a pas pratiqueé l'exa-
men histologique, ce qui est dans celte observation une grave
lacune.
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queslion du plus haut inlérét : les rapports de la neu-
rasthénie et de la famille névropathique.

Qu'est-ce donc que la famille névropathique? !

S'agit-il de la famille dans le sens que I'histoire na-
turelle donne a ce mot, ou de la famille que crée la
parenté entre des étres issus d'un ancétre commun ?

Les rapports qui unissent les uns aux autres, les faits
observéssont-ils dus a I'hérédité oua 'analogie de leurs
caracteres ?

Chacun de cesdeux éléments joue un réle particulier
dans la constitulion de la famille névropathique. La
meilleurefagon de le faire comprendre est de montrer,
en suivant l'évolution des idées, comment on en
est arrivé a la conception actuelle.

Le point de départ a été donné par I’étude de la pa-
thologie menlale.

J. Lucas ® est le précurseur de cette évolulion, il est
suivi de pres par Trélat, pére.

Trélat * déclare que « la cause des causes » de I
folie, ¢’est I'héréditeé.

Morel a été le véritable initiateur du mouvemen t
moderne; il est allé plusloin que ses prédécesseurs dans
I'étude et surtout la systématisation philosophique de
Pactionréciproquedeladégénérescenceetdel’ héréditet,

1. Féré, La famille névropathijue. (Archives de Neurologie.)

2. Traité philosophique et phiysiologique de I'hérédité naturelle,
1856.

3. Des causes de la folie. Ann. de méd. psychol., 3¢ série, L.
IT, 1856.

4. Etudes cliniques et Trailé des dégénérescences, {857,
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Pour lui, les dégénérescences dues & des conditions
sociales diverses, en particulier aux intoxicalions, el
surtout & lalcoolisme, peuvent se transmettre, sac-
cumuler et s'aggraver par la transmission hérédi-
taire.

Voici comment il s’exprime a propos des maladies
mentales :

« Il y a, dit-il, deux grandes classes bien distinetes a
stablir entre les aliénés confiésamessoins; chez les uns,
la dégénérescence est congénitale, chez les autres, elle
est conséeutive. » (Morel.) Geux-ci pouvant a leur tour
engendrer des dégénéres, on voit comment se cons-
tituent des familles de dégénérés cérébraux.

[a tare mentale irait du reste en saggravant de
génération en génération, d’apres Morel.

« Ainsi, des ascendants se faisanl remarquer par
I'exagéralion du tempérament nerveux, donnent le
jour & des hyslériques, a des épileptiques, des hypo-
chondriaques (Adessujetsatleintsde grandes névroses).
Ceux-ci, les hystériques, les épileptiques, les hypo-
chendriaques procréeront des aliénés; ces derniers
auront pour descendants desimbéciles, des idiols, les-
quels, en derniere analyse (natura medicatrix), seront
[rappés de stérilité, » (Magnan).

On voit qu'ici il ne s'agit plus seulement de la folie,
mais aussi des grandes névroses, et méme du simple
nervosisme, de la simple irritabilité nerveuse : ainsi
s'étend le cercle de la famille nerveuse qui ne com-

prend plus seulement des eérébropathes, mais des né-
vropathes.
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Dans le systeme de Morel, la stérilité est le dernjer
terme, I"'aboutissant ultime de la dégénérescence ; ¢’est
la une circonstance heureuse, puisque l'extension de
la dégénérescence se trouve ainsi limitée ; mais elle ne
disparait pas, parce que de nouveaux candidals se
présentent, destinés & suivre, eux et leur descendance,
la triste filiere. « L’¢limination des branches desséchées
d’un arbre ne suffit pas pour le régénérer lorsque ses
racines puisent incessamment dans un sol de mauvaise
formation un suc impropre a entretenir la vie dans
les extrémités. » (Morel.)

L’alcoolisme, les maladies diverses, les conditions
défectueuses de la vie sociale représentent, pourl'espéce
humaine, ce terrain de mauvaise qualité.

Morel eut le mérite tres grand d'indiquer un certain
nombre de stigmates physiques de la dégénérescence.
Pour lui, ces malformations étaient comme un reflet de
I’ame. 1l est sans doute plus simple d’y voir un indice
de la malformation générale del'étre. La malformation
extéricure devient en quelque sorte un témoin de la
malformation intérieure. Parmi ces stigmates, nous
pouvons citer : l'asymélrie crinienne, les vices de
construction de l'oreille externe, le défaut d’ourlet de
son pavillon, 'adhérence de son lobule, I'irrégularilé
dans I'implantation des dents, les anomalies dans le
nombre ou la structure des doigts et des orteils, le bee
de lievre, ete. Ce sont la des indices physiques d’héré-
dité viciée que ne doivent jamais manquer de recher-
cher ceux quis’oceupent de I'étude des dégénérescences

névropathiques.

S TS Y

-
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Les idées de Morel furent reprises par M. Magnan '

[l fit de I'état mental des héréditaires une remar-
quable étude eclinique, sur laquelle nous aurons &
revenir avec quelques détails, bienquenous ne devions
pas perdre de vue que notre but est ici exclusivemnent
I’étude de la neurasthénie.

En 1886, a la suite d'une communication de
M. Falret, qui venait défendre les idées de Morel, eut
lieu,ala Société médico-psychologique, uneimportante
discussion, dans laquelle se fit jour I'opinion des prin-
cipaux médecins aliénistes. Plusieurs objections & la
doetrine de la dégénérescence furent présentées.

M. Cotard déclara que l'on devait attribuer une
certaine influence aux maladies du jeune dge, qul peu-
vent, celase comprend aisément, imprimer au systeme
nerveux une tare indélebile. M. Christian fit ressortir
I'influence de 1'état biopathologique des parents au
moment de la conception : ne sait-on pas que des pa-
rents ivres peuvent engendrer un épileptique ?

Pour M. Bouchereau, il faut encore accorder une
certaine influence aux maladies de la mére survenues
pendant la grossesse, et susceptibles de retentir sur le
feelus.

M. Magnan ne niait nullement l'influence de toutes
ces causes ; mais, pour lui, la part la plus large
appartenait encore & I'hérédité : elle restait la cause
des causes. Il a alflirmé ses idées dans des legons
auxquelles nous avons fait allusion déja; ses éleves

\, Legons de Sainte- Anne, 1832-1853.
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ont, de plus, fail sur ce méme sujet des publications
Inspirées par lui.

L'école de la Salpétriere a encore étendu le domaine
de la dégénérescence ; et M. Féré, dans une élude sur
la famille névropathique !, a cherché quelles sont les
relations réciproques des différentes branches de cetle
famille.

S1 I'idée premiere de Morel étail exacle, s'il y avait
toujours, dans les progressionsdeladégénérescence, la
régularité indiquée, la famille des dégénérés ne re-
présenterait pas seulement un groupement de faits no-
sologiques, mais aussi une succession d'individus unis
entre eux par les liens de I'hérédité.

Nous aurions ainsi le tableau suivant :

A. Nerveux (excilés, agités, bizarres).

B. Hystériques. Epileptiques. Hypochondriaques.

C. Aliénés.

D. Idiots. Imbéciles. Stériles.

Les aliénés ayant des grands-peres nerveux seraient
entre eux comme sont les cousins germains dans une
famille ; les idiots et les imbéciles, comme les cousins
1ssus de germains ; la dégénérescence s'arréterait ainsi
apres la quatrieme génération.

La dégénérescence tend certainement a s’aggrayer
lorsque les facteurs sont convergents, lorsque, par exem-
ple, deux dégénérés sont unis ensemble ; mais, en cas
contraire, en cas de divergence, il y a souvent un arrét
ou méme un retour en arriere. Le fils d’'un aliéné
peut élre, par exemple, simplement un bizarre; un

1. Archives de Newrolugie, VI , p.
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nerveux quelque peu déséquilibré peut avoir pour frére
unidiot, ete.

Sil'on considéere que beaucoup de cestaressont équi-
valentes entre elles, on yoit quelle variabilité clinique
présente la famille névropathique ; malgré cela, on peut
la subdiviser en trois groupes, en trois branches qui au-
raient en histoire naturelle le rang de genres, ces gen_
res comprenaut eux-mémes des espéces diflérentes.

Aliéneés.
| Criminels.
Branche mentale Suicides.
- (cerebraux)...... + | Géniaux.
\ Imbeéciles.
Famille névropa- ¢ Branche nevmpatiun Migraine.
1Al [ aneis UB G . a sauins anians Chorée.

Paralysie générale,

Rhumatisme vague.

Rhumatisme deéfor-
mant.

Goulte.

Diabéle.

~ Branche arthritique.
| (arthrilisme). ....

Neurasthénie.
Hyslérie.
Egnlepmm
5 Tabes.
|

Cette disposition en groupes n’est done plus basée en
premiere ligne surla succession héréditaire, par degrés
successifs, des accidents névropathiques, etlaforme des
manilestalions observées n’implique pas foreément un
rang dans la descendance.

Dans la méme famille (dans le sens social du mot),
on pourra trouver en méme temps des individus qui
seront soit des cérébraux, soit des névrosés (hystéri-
ques, épilepliques), soit des arthritiques, des goutteux
et des diabétiques, par exemple.

12
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La transmission héréditaire de 1'état névropathique
ne se fait que rarement sous la méme forme clinique.
Le fils, nous I'avons dit, n'est pas forcément plus ma-
lade que son pere et son grand-pére.

Toutefois il est plus grave, plus menacant de naitre
d'individus profondément tarés, que d'individus qui ne
le sont que faiblement. Le danger augmente, lorsque
les facteurs de dégénérescence se sont aceumulés dans
les générations précédentes.

Il en résulte que le croisement avee des individus
sains eux-mémes et d'origine pure, est la meilleure
condition d'arrét el de retour en arriere dans la voie
de la dégénérescence.

En revanche, les causes de dégénérescence peuvent
s’accumuler sur un ensemble de familles et méme sur
toute une race. La race juive en est un excellent exem-
ple: les faits de névropathie appartenant aux trois
branches de notre tablean y sont trés fréquents. Depuis
des siécles, les descendants desmémes familless’allient
entre eux en vertu de la dispersion de la race et des
préjugés de religion ; les individus 1ssus de ces alliances
sont soumis aux mémes influences sociales et morales.
Lasituation, la profession d'un certain nombre de fa-
milles juives les exposent d'une fagon particuliere au
surmenage intellectuel et moral. Il y a la, se dévelop-
pant depuis des siccles, et sous nos yeux encore, comme
une grande expérience faite sur tout un peuple. On ne
saurait trop méditer I'enseignement que nous donne
I'histoire pathologiqne des Israélites. (Charcot.) La
puissance, la valeur, a résistance de la race, malgré
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I'accumulation et la longue durée des influences héré-
ditaires et des causes occasionnelles, montre bien que
Morel avait grand tort de faire aboutir les dégénérés a
la destruction par stérilité, au bout de quelques géné-
rations, aprésavoir passé par l'imbéeillité.

Les divers états morbides que nous avons énumérés
peuvent coincider et coincident souvent chez le méme
individu. Le mélange a lieu en proportions lrés va-
riables.

Ces états morbides, dans une classification naturelle
auraient le rang d’especes. Sont-ce done réellement
des especes distinetes?

Cest [a une question a laquelle il est bien difficile
de répondre, et qu'il est pour le moment aussi inutile
de chercher & résoudre que la quadrature du cercle,

Hystérie, épilepsie, migraine : ces termes servent
& désigner des états morbides assez différents pour
chacune de ces maladies peur que ’on puisse dire qu'il
y a des hystéries, des épilepsies, des migraines, Toute-
fois les diverses variétés de cesnévroses se ressemblent
plus entre elles qu’elles ne ressemblent aux variétés
diverses des autres névroses. Ce qui fait la spécificité
de ces états morbides, ce sont & la fois ces ressemblan-
ces et ces différences, mais aussi et surtout la commu-
nauté dans l'origine et laparité dans I'évolution.

Lorsquon a posé le diagnostic d'épilepsie, d’hysté-
rie, d'aliénalion et qu'on en a déterminé la variété,
on a par la méme fixé le pronostie, 1'évolution pro-
bable dans la mesure du possible : c’est 1i ce qui im-
porte le plus au médecin, et, pour le moment du moins



180 NEURASTHIENIE

le renseignement le plus précieux qu’il puisse deman-
der & la pathologie, lorsqu'il s'agit de maladies dont la
connaissance releve exclusivement de la nosographie.

Neurasthénie et dégénérescence. — Quels sont done les
relations de la neurasthénie et de la dégénérescence ?

Indiquer, préciser ces relalions, ¢’est en somme mar-
quer la place, le rang de la neurasthénie dans la fa-
mille nerveuse.

Tout d’abord il importe de s'entendre sur la signilfi-
cation du terme : dégénérescence.

Ce terme sert a désigner deux choses diflérentes :
ensemble des états névropathiques transmissibles par
hérédité et, d’autre part, un étatparticulier de déviation
mentale.

(est surtout le premier sens que lui attribuait Morel,
ainsi que nous 'avons exposé plus haut. La dégéné-
rescence héréditaire est le caractére principal de la
famille névropathique; ¢'est le trait d’union de ses dil-
férentes manifestations cliniques. C'estelle, en somme,
qui, dans des générations successives, se traduit par
des expressions symptomatiques multiformes. Dégéneé-
reseence par hérédite, dégénérescence progressive dans
lesgénérations successives, ainsi peut se résumer ladoc-
trine de Morel.

M. Magnan attribue encore une importance fres
grande, primordiale, al’hérédité, mais 1l donne un ta-
bleau clinique tres net et tres spécial de 1’état mental
des dégénérés. Ges malades peuvent se reconnaitre a
leur facon d'étre cérébrale, et méme, lorsquon ne pos-
sede aucun renseignement sur leurs ascendants ou

ol
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leurs collatéraux, on peut en toute certitude les appeler
des dégénerés. Dégénerescence correspond ici & un en-
semble clinique et & une évolution particuliere dans le
temps.

Les cérébraux dégénérés présentent un grand carac-
tere fondamental, ¢'est la déséquilibration de leurs fa-
cultés. Les facultés intellectuelles sont souvent, chez
eux, beaucoup plus développées que les facultés mora-
les: dela, dans leur conduite et leurs tendances, de sin-
gulieres anomalies.

Cette désharmonie fondamentale est ce qui les ca-
ractérise le mieux.

Episodiquement, en quelque sorte, on les trouve su-
jets a des impulsions, a des obsessions, & des idées fixes
de ’absurdité desquellesilsont conscience. Cesontde vé-
ritables tics moraux auxquels ils ne résistent pas mieux
qu'aux tics physiques dont ilssont parfois atteints (ma-
ladie des ticsde Charcotet Gilles dela Tourette. — Folie
du doute avee délire du toucher de Legrand du Saule.)

infin le délire, lorsqu’il se montre,apparait chezeux
avec une tres grande rapidité. Ce délire n’a pas une
marche uniforme, réguliere, une évolution qui puisse
stre prévue d’avance. Son allure est essentiellement |
incohérente, heurtée, sujette & des paroxysmes suc-
cessifs, A des ressauts irréguliers et imprévus.

Tout cela forme une espéce clinique parfaitement
distincte, bien dégagée par M. Magnan et son école. On
la rencontre le plus souvent, mais non toujours, chez
les héréditaires ; il faut admetlre, en tout cas, que
cette dégénérescence peut étre aussile résultat des
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maladies du jeune age (Cotard), ou des maladies de la
mere pendant la grossesse (Boucherean).

L'extension de la déséquilibration mentale (qui res-
sort & la dégénérescence est extréme:; elle comprend
depuis le dégénéré supérieur, qui peut 8tre un véri-
table génie, surtout un génie partiel, jusqu'a I'idiot et
& I'imbécile, en passant par les loqués, les bizarres et
les vésaniques vrais.

On peut appliquer cette conception & la neurasthé-
nie, mutatis mutandis.

La neurasthénie peut étre acquise ou héréditaire.
Elle ne se produit sans doute que chez des individus
prédisposés; mais parfois les causes occasionnelles
jouent un role considérable, prépondérant ; parfois, au
contraire, c'est la prédisposition. Dans le premier cas,
il s’'agit souvent de formes relativement bénignes,
assez facilement curables, de la maladie. Dansle se-
cond, la neurasthénie est beaucoup plus grave, beau-
coup plus tenace.

La neurasthénie dans la famille névropathiqne peut
ébre considérée comme fille et comme meére. Parfois,
dans les formes les plus graves, elle est en quelque
sorte la fille des états névropathiques observés chez
les ascendants du malade : c’'est la neurasthénie heré-
ditaire. L’hérédité est ici rarement similaire. Le neu-
rasthénique peut étre fils d'un diabétique, d'un bizarre,
d'un déséquilibré ou d’un aliéné, pour prendre des
exemples conerets.

En revanche, si la neurasthénie n’est pas toujours
fille, elle peul toujours devenir mere; toujours, qu’'elle

.
i i .
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soit accidentelle ou héréditaire, elle peut donner nais-
sance & des états névropathiques tres variés. Le fils
d’un neurasthénique peut élre un bizarre, un excite,
un goutteux, un épileptique, un migraineux et aussi
un neurasthénique.

Dire que la neurasthénic peut toujours etre mere
dans la série névropathique, mais qu'elle n’est pas tou-
jours fille; qu’elle peut apparaitre dans une lignée jus-
que-la vierge de tare névropathique, c'est dire, en
d’aulres termes, que l'on peut entrer dans la névropa-
thie par la neurasthénie, de méme qu’on peut y entrer
aussi par l'aleoolisme. Le neurasthénique, I'alcoolique
peuvent faire au méme titre souche de névropathes.

Voyons maintenant quels sont les rapports de la
neurasthénie et de la vésanie des dégénéres.

Des phobies de divers ordres sont fréquemment ob-
servées chez les neurasthéniques. L'agoraphobieest une
des plus frappantes ; cest elle qui a tout d’abord attiré
I’attention. On sait en quoi elle consisle. Les individus
qui en sont atteinls éprouvent une angoisse extréme
lorsqu'ils ont & traverser un grand espace vide, une
place publique,par exemple ; ils deviennent tremblants
leurs jambes {léchissent et refusent de les porter, ils
sont pris d’une sueur froide, Aussi préferent-ils faire
un long détour en rasant les maisons. L’angoisse di-
minue ou disparait s'ils sont accompagnés de quel-
qu'un, parfois méme simplement s'ils ont une canne
pour se soulenir. Souvent, chez les personnes sujettes
a l'agoraphobie, la peur, le vertige des hauteurs,
existent également & un degré marqué. Quelques-uns
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ne peuvent regarder par la {enétre d'un second ni d’un
premier étage. On en ava refuser obstinément a se
loger ailleurs qu’au rez-de-chaussée. Chez quelques-
uns, la vue d’'une fenétre ouverte donnait la sensation
d'un vide béant, d'un précipice destiné a les engloutir.
La claustrophobic est le contraire de I'agoraphobie :
ceux qui en sont alteints se sentent mal a I'aise dans
une chambre. (Ball.) Etre enfermés, portes et fenétres
closes, leur procure un malaise extréme ; ils ne peu-
vent respirer, ils ont comme un poids qui les oppresse.
Les phobies possibles sont nombreuses et variées. Jai
eu récemment l'oceasion d’en constater deux curieuses
et qui ne sont pas encore classiques; je les rapporle
pour montrer quelle peut étre la variabilité, et, pour
ainsi dire, la fantaisie possible de ces angoisses morbi-
des. Un médecin nerveux, arthritique, atleint de colile
pseudo-membraneuse, ne peut supporter de traverser
un tunnel dans un train. Il est pris d'un tel malaise
qu'il préfere, méme contre son désir et soninlérét, ne
pas entreprendre un trajet en chemin de fer, des qu’il
existe sur le chemin & parcourir méme un tunnel de
courte étendue. Un malade hystérique a peur de I'om-
bre. Lorsqu’il chemine dans la rue, il évite de {ranchir
soit 'ombre d’un arbre, soit I'ombre d’un reverbere.
Il aime mieux faire un détour que de passer outre.
Avoir le soleil derriere luile met dans une situalion
insupportable qu’il évite en changeant de direction, ne
pouvant supporter la vue de son ombre projetée de-

vant lui sur le sol.
Les phobies, fréquemment observées chez les neu-
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rasthéniques, sont-elles doncun symptome possible de
la neurasthénie, ou l'indice de I'alliage de la neuras-
thénie et de la dégénérescence ? Pas de doute, comme
I’enseigne M. Charcot, lorsque ces phobies, qui ne sont
en somme que des especes d’obsessions ou d'impulsions
avec conscience, présententun degré accentué. En est-
il de méme daus les cas ou les phobies sont peu mar-
quées, dans les cas, par exemple, ou elles n'existent
qu'a 'état d’inquiétude surmontée apres une lutle
plus ou moins pénible, mais dont le malade sort vain-
queur sans avoir besoin de demander assistance a une
personne étrangére ? En est-il de méme, par exemple,
de 'inquiétude nocturne qu'on observe assez frequem-
ment chezles neurasthéniques? M. Ballet (comm. orale
pense que ces étals de phobie peuvent appartenir
la neurasthénie et s’expliquer par elle seule.

Nous nous rangerions volontiers & cel avis parce
qu'en somme on peut concevoir que l'inquiétude exa-
gérée, qui constitue les phobies, résulte, chez les neu-
rasthéniques, du simple affaiblissement de la volonté
et du controle personnel.

Nous cotoyons constamment des dangers que l'ha-
bitude et I'éducation nous font oublier dans I'état ha-
bituel ; mais la perte de la confiance en soi1, si {ré-
quente dansla neurasthénie, peut faire perdre le béné-
fice de cette éducation et de celte accoutumance, de
la un véritable état de phobie qui tend & se spécia-
liser sur telle ou telle eirconstance de la vie. Cela n’est
certainement pas absolument I'équivalent d’une im-
pulsion ou d'une obsession irrésistible.
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Il en est de méme de I'hypochondrie des neuras-
théniques.

Les aliénés mélancoliques ont des craintes absurdes,
illogiques, sans raison d’étre aucune ; les neurasthé-
niques hypochondriaques ont, au contraire, des rai-
sons de s'inquiéter, bien qu'ils s'inquictent outre me-
sure. lls voient trop en noir des choses qui existent
réellement ; ils lesinterpretent dans unsens pessimiste.
Les aliénés ont de véritables hallucinations mélan-
coliques ; ils s'attribuent des maladies qu'ils n’ont
nullement. La dillérence est capitale.

[l va de soi quela combinaison est possible entre la
neuraslhénie etla dégénérescence a forme mentale,
c'est laune circonstance quis'explique souvent par une
hérédité plus chargée, plus concentrée et qu’il im-
porte de relever au point de vue du pronostic.

Combinaisons cliniques de la neurasthénie. — Les
combinaisons cliniques de la neurasthénie sont fré-
quentes. Elle se lie souvent soit a ['arthiritisme, soit aux
maladies quicn émanent, le rhumatisme, la goulte,
le diabete.

lille s’unit fréquemment a 1’Aystérie et nous nous en
sommes oceupé a propos de la prétendue névrose trau-
matique, qui n'est qu'une combinaison ou une superpo-
silion de la neurasthénie et de 'hystérie, comme le
veut M. Charcot.

De la neurasthénie unie & la cérébropathie des dége-
nérés hévéditaires, il vient d’'étre question, et nous n'y
reviendrons pas.

Nous signalerons encore lacoincidence, pas Lres rare
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chez les mémes sujels, de la newrasthénie etdecertaines
maladies & lésions déterminées de 'axe eérébro-spinal,
a la sclérose en plarques, au tabes. (Charcot.)

La neurasthénie unie a certaines déviations morales,
unie quelquefois aussi & des qualités intellectuelles, par
certains colés supérieures,c’est la une eombinaison que
I'idée qu’on se fait a I'heure actuelle de la famille né-
vropathique rend a priori parfaitement réalisable.
L'observalion la monlre assez souvent réalisée.

Nous n’en donnerons qu'un seul exemple, mais un
exemple éminent, celui de J.-J. Rousseau,

J.-J. Rousseau a pu étre considéré comme un véri-
table dégénéré (Mcebius) ; on peut invoquer, en faveur
de ce diagnostic rétrospectif, le fail d'avoir écril ses
Confessions,l'abandon aux Enfants trouvés des enfants
quiil eut de Thérese, sa maitresse et plus tard sa
femme, sa tendance & se eroire persécuté, les bizarre-
ries nombreuses dont il fait lui-méme le réecit.

Eh bien ! nous sommes persuadeé que J.-J. Rousseau
élail également un neurasthénique.

[l signale successivement ! sa faiblesse trés grande,

a tristesse, sa dyspepsie, ses vertiges, ses étourdisse-
ments, ses palpitations, son insomnie, son amaigrisse-
ment. Il s’était, & I'époque a laquelle il vivait avee ma -
dame de Warens, surmené par un travail excessif,
[l faut ajouter acela peut-étre que madame de Warens \
voulant compléter son éducalion, était devenue sa
maitresse et qu'elle était peut-gtre un professeur trop
consciencieux. Des qu'il eut quitté les Charmettes, il

l. Confessions, Edit. Garnier fr. — p. 195 a 227,



188 NEURASTHENIE

se sentit guéri. Tout cela n'est-il pas caracléristique,
et n'y a-t-il pas la le récit complet d’une crise de neu-
rasthénie ?

Voltaire était peut-étre aussi un neurasthénique ; la
chose est moins nette cependant que pour J.-J. Rous-
seau ', 1l était arthritique, ainsi qu’en témoignent ses
lettres, et dyspeptique . 1l fut toute sa vie lourmente
par une constipation des plus rebelles, quifaisait place
parfois a des débacles dysentériformes. La dyspepsie
était sans doute, il est vrai, exagérée par 'abus qu’il
faisait des purgalils.

Il ne parle que de sa mort prochaine, et cela pendant
plus de 40 ans. Il se qualifie de vaporeux ; il est par-
fois si faible qu’il ne peut éerire lui-méme des lettres,
dureste pleines, comme toujours, d’esprit et de vivacite,
contradiction assez particuliere. Il a de linsomnie.
Le 12 septembre 1755, il écrit en effet des Délices a
M. d’Argenlal : « J'ai pris sur les occupations cruelles,
sur les maux qui m’aceablent, sur le sommeil que je
ne connais guére un peu de temps ala hite, pour cor-
riger, pour arrondir ce que j'al pu. »

Neurasthénie et génie, cela pourrait done servir de
titre & Pundes chapitres de I'histoire de lanévropathie.

La neurasthénie est chose fréquente, au méme titre
que labizarrerie, chez des artistes, des savants,des éeri-
vains qui paient sous cette forme leur tribut & la né-
vropathie et & la dégénérescence. Que de dégeéneres

{. Dt Boyer, Voltaire malade. Marpon et Flammarion, 1885.
9, Dr J. Seure, Voltaire dyspeptiques in Elude pratique sur les
maladies de Uestomac, 1885,
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supérieurs on pourrail trouver parmi des gens (ul
ont tenu une place éminente dans la politique, dans
les sciences, dans les lettres, dans les finances !

Nature de la neurasthénie. — Parvenu au terme de
celte étude, nous ne sommes guere plus ¢elairés sur
I'essence méme de laneurasthénie. ist-elle une mala-
die distincte ? est-clle un syndrome qui releve de cau-
ses et de facteurs pathogéniques différents ? a-t-clle
un substratum anatomique ou chimique ? Nous n'en sa-
Vons rien.

Tout ce qu'on a pu faire, c’est de marquer sa place
dans la famille névropathique ; ¢’est quelque chose.

Avoir nettement distingué la neurasthénie, I'avoir
extraite de la massedes accidents névropathiques, c’est
la un progres reéel.

On peut en résumer ainsi les ayantages :

{o On a trace un tableau fidele d'un état morbide
qui se rencontre fréquemment en elinique ;

90 On lui a reconnu une évolution propre, et, par
conséquent, un pronostic particulier ;

30 La connaissance des causes a amené a des me-
thodes de traitement d'une réelle efficaciteé.

Cela ne suffit-il pas pour déclarer que ceux qui ont
tiré ce type morbide du chaos des névropathies ont
fait ceuvre utile et méritoire ?
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TRAITEMENT

Considérations générales. — Les auteurs (qui ont, dans
ces dernitres années, le plus et le mieux étudié la
neurasthénie et les neurasthéniques sont d’accord
pour donner, dans le traitement, la seconde place aux
agents médicamenteux ; ¢'est surtout a I'hygitne et anx
moyens physiques (exercice, massage, hydrothérapie,
électricité) qu’ils ont demandé le soulagement et la
guérison des malades de cet ordre. Les moyens d'ordre
pharmaceutique ne viennent qu'en seconde ligne,
beaucoup plutdt dirigés contre quelque symptome par-
ticulier, comme I'insomnie, par exemple, ou la consti-
pation, que contre le principe morhide lui-méme.

Deux choses ne doivent jamais étre oubliées par les
médecins qui ont & soigner cette variété de névropa-
thes: |

1° Que le surmenage, et surlout le surmenage céré-
bral, est, apresla prédisposition congénitale, la cause
principale de la neurasthénie ;

2° Qu'il y a toujours dans cet état morbide un élé-
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ment psychique dont il faut tenir compte, ct que la
premiere condition pour réussir, c'est que le malade
ait dans son médecin une confiance absolue ; qu'il se
soumette completement a lui, sans réserve et sans
arriere-pensée de doute ou de révolte.

Le premier point est évidemment de supprimer la
cause occasionnelle dela neurasthénie, et il faut donner
ici a cette expression son seus le plus large et le plus
compréhensif.

La cause peut étre un travail infellectuel excessif,
des préoccupations vives, deschagrins de diversordres :
les possibilités sont variables a l'extréme. G'est au
médecin de faire le plus intimement possible connais-
sance avec son malade. 1l doit savoir en quoi consiste
réellement le surmenage dans chacun des eas particu-
liers soumis a son observation el & son Intervention,
Souvent, onle comprend, une conversalion banale avee
un malade qui se défie et ne se livre pas tout entier ne
suffit pas; il sera souvent nécessaire de causer du mari
avee la femme, de la femme avec le mari; de prendre
des renseignements prés des proches et des amis. Tout
cela, parfois d'une grande simplicité, peut élre & 'oc-
casion singulierement délicat, et cette enquéte, pour
étre menée & bien, pour ne blesser aucune susceptibi-
lité, demande parfois beaucoup de tact et de patience.

Il ne faudra quelquefois pas moins de tact et d’habi-
leté pour conseiller le malade et lui faire comprendre
quel est sonintérét, Si, bien des fois, la cause principale
de surmenage peut étre écarlée, bien des fois aussi, il
n'est au pouvoir de personne de la faire cesser; ainsi,
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lorsqu’il s’agit de peines morales, de pertes irrépara-
bles, d'irrémédiables bouleversements dans la situation
sociale. En cas semblable, le médecin doit agir avec la
sollicitude d'un véritable ami, tout en conservant 1'au-
torité qui convient a son role. Inutile d'insister davan-
Lage sur ces considérations générales,

Abordons maintenant le second point. Le neurasthé-
nique doit étre en quelque sorte dans la main de son
meédeecin. 11 doit, en ce qui concerne son traitement,
subordonner complétement sa volonté a celle de son
médecin. Cela n’est pas toujours facile a obtenir. Les
neurasthéniques ont la plus grande tendance a rai-
sonner eux-mémes leur maladie, & I'étudier, a la systé-
matiser. Beaucoup plus que les autres malades, ils
cherchent un médecin qui abonde dans leur sens et
leur ordonne le traitement auquel ils avalent eux-
mémes déja pensé d'une facon plus au moins précise.
D’autre part, ils changent volontiers de médecin; soit
qu'ils désesperent trop vite du résultat révé et qu’ils
veuillent essayer d'une méthode nouvelle, soit encore
qu'ils choisissent dans les diverses ordonnances qu ils
ont payées plus ou moins cher, celles des prescriptions
qui leur conviennent le mieux. Ils arrivent ainsi, tout
en consultant d’excellents médecins, a ne pas oblenir
leur guérison, ni méme une améliorationdurable, parce
que personne n’a le temps de les suivre et de passer
outre aux titonnements qu'on est si souvent obligé de
faire au début d’'un traitement et surtout d'un traite-
ment de cet ordre.

Souvent aussi, dit M. Vigouroux, bien placé pou
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connaitre les malades de celte catégorie, ils se met-
ent en méme temps entre les mains de plusieurs
spécialistes. L'un les soigne pour leur estomac, 'autre
pour leur utérus ou leur vessie, I'autre enfin les élee-
trise. I en résulte qu'il n’y a pas d'unité, pas d’ensemble
dans le traitement suivi.

Qu'on ne croie pas que cette tendance a la mobilité
et au changement appartienne exclusivement aux
malades riches. Dans les hopitaux de Paris, on ren-
contre un grand nombre de neurasthéniques qui par-
courent les divers services les uns apres les autres, qui
courent les consultations des divers médecins. La méme
tendanece se retrouve dans un milieu social différent;
elle est inhérente a I'état morbide lui-méme.

[l faut done que le médecin cherche & gagner la con-
fiance pleine, entiere de ses malades. Avee eux,ilnefaut
pas transiger. Il convient de leur rendre confiance dans
leurs forces, dans les ressources de leur organisme,
espoir dans leur guérison ; il ne faut pas craindre de
leur expliquer pourquoi on leur conseille telle ou telle
chose, mais il faut, sans raideur naturellement, affir-
mer son autorité.

('est 1a de la bonne et saine suggestion qui ne com-
porte aucun danger, qui ne peub avoir que des avan-
tages. C'est, a nolre avis, la seule donl il soit permis
d'user chez les malades neurasthéniques, et nous pen-
sons qu'il peut ne pas étre sans inconvénient sérieux
d'essayer sur eux U'influence de 'hypnotisation.

Elle échouerait sans doute ehez eeux qui ne sont que
purement neurasthéniques. Chez les autres, elle pour-

13
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rait provoquer un détraquement cérébral qui serait
loin d'étre un progres.

On n’a guere le droit d'user de la suggestion hypno-=
tique que dans des cas graves d’hystérie, pour guérir
des attaques convulsives, des paralysies, des contrac-
tures, par exemple.

Prophylazie. — Hygiene et Climatothérapie. — Hydro-
thérapie. — Electricité. — Traitement de la dyspepsie.
— Isolement. — Traitement pharmaceutique.

Prophylaxie, — Dans quelle mesure est-il permis de
parler de prophylaxie quand il s’agit de neurasthénie ?
Quand il y a eu déja des attaques, I'hygiene recom-
mandée devient véritablement prophylactique ; mais
nous voulons parler d’autre chose.

La grande cause, la cause fondamentale de la neuras-
thénie, c'est 'héreédité, c'est la prédisposition névropa-
thique. Dans ces conditions, il n’est pas illogique
d’affirmer que cerlains individus prédisposés, d'une
hérédité chargée, qui ont déja donné des signes de
névropathie, devraient étre détournés de certaines
études, de certaines professions, de certaines entre-
prises, de certaines carriéres qui demandent une grande
dépense de forces nerveuses et une grande résistance
morale. C’est la un sujet qu'’il est bien difficile, on en
conviendra, de traiter d'une fagon plus précise.

Dans quelle mesure doit-on conseiller le mariage aux
ncurasthéniques? Celte question que nous posons ici,
sous la rubrique prophylaxie, y trouve assez naturelle-
ment sa place, mais on peut I'envisager aussi & d’autres
points de vue. On peut se demander quel élément de




TRAITEMENT - 495 -

sécurité, de bonheur, de repos, le mariage pourra
donner aux neurasthéniques Ici nous voulons seule-
ment poser une question différente, celle de la trans-
mission héréditaire des maladies nerveuses. Au point
de vue social, le mariage des épileptiques et des aliénés
est une chose déplorable, puisqu’il doit engendrer des
irréguliers, des dégénérés, des gens qui auront de
grandes chances d’élre soit une charge, soit un danger
pour la société.

Peut-étre pourrait-on juger la question tout aussi
séverement lorsqu’il s'agit des grands neurasthéniques;
des neurasthéniques qui ont en méme temps des phé-
nomenes véritablemenl vésaniques. Pour les autres, il
est naturel de ne leur permettre le mariage qu’apres
une période suffisamment prolongée d’amélioration
marquée ou de guérison.

Hygiene et climatothérapie. — L'hygiéne peut beau-
coup pour les neurasthéniques. Nous indiquerons plus
loin quelle doit étre, dans ses traits généraux, I'hygiéne
spéciale des dyspepliques névropathiques. Iei nous
n’envisagerons que ’hygiéne générale.

Elle consistera d’abord dans la suppression des cau-
ses occasionnelles de I'épuisement nerveux; suppres-
sion du surmenage, des veilles, des exces de tout ordre.
On cherchera a établir la variété dans les occupations,
obtenir par exemple que l'industriel, le commercant,
le banquier se décharge sur quelqu’'un de la surveil-
lance des opérations de sa maison; qu'il évite les entre-
prises par trop faligantes, trop hasardeuses; que le
savant, l'artiste consacre moins de temps a son tra-
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vail, qu'il ne passe pas ses nuits a écrire, i composer,
ete., ete.

Aux uns, il faut recommander l'exercice, aux au-
tres le repos; Beard a été un des premiers 4 le décla-
rer formellement. Mais quels sont ceux auxquels
convient l'exercice, ceux auxquels convient le repos?

Il ne faut pas oublier que, dans la neurasthénie, on
constate assez souvent des alternatives d'excitation el
de dépression, la dépression finissart toujours par
I’emporter. Chez les uns, il y a une sueccession inces-
sante de ces alternalives; chez les autres, il y a des
périodes plus prolongées d'irritation ou de faiblesse.
[l faut naturellement tenir compte de ces combinai-
sons diverses, qui font les neurasthéniques si dissem-
blables, bien qu’'on puisse les classer dans un nombre
assez restreint de formes cliniques. Il faut, en tout cas,
ne pas faire prédominer les moyens calmants dans les
périodes de dépression et vice versa.

L'exercice convient surtout dans la cérébrasthénie,
lorsqu'il il y a impuissance au travail, insomnie, cé-
phalée; il convient surtout dans les formes légéres, et
surtout lorsque la neurasthénie a été produite par un
surmenage passager. Il en est ainsi par exemple chez
les jeunes gens qui ont passé des examens, prépare el
subi des concours. L'exercice convient alors merveil-
leusement pour amener la guérison : la gymnastique,
la chasse, ete., sont alors parfailement indiqués. Ré-
cemment, on a recommandé I'usage du bicyele ou du
tricyele. Cet exercice a évidemment I'avantage de pro-
curer d'agréables promenades, d'ajouter au travail
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musculaire la volupté de la course rapide et du dé-
placement, mais il ne convient pas & tout le monde.

Quel que soit le genre d’exercice auquel on donne
la préférence, il faut en tout cas recommander un en-
trainement progressif, et éviter ainst que le surmenage
physique vienne se substituer au surmenage intellee-
tuel : on pourrait s'en fort mal trouver.

Le repos sera au contraire prescrit & ceux qui ont
des phénomenes d'épuisement tres marqués, & ceux
chez lesquels prédomine nettement la myélasthénie avec
faiblesse générale, et surtout faiblesse presque pareé-
tique des membres inférieurs. Il sera preserit aussi &
ceux qui ont une forme grave de dyspepsie, & ceux
qui se trouvent plongés dans un véritable ctat d’ina-
nition, sinon de cachexie. L’exercice ne;sera repris
que plus tard, progressivement, & doses prudemment
mesurées et prudemment réparties. C'est, du reste, 14,
un des éléments de la méthode de Weir-Mitehell, dont
nous nous occuperons tout & 'heure.

Les déplacements et les voyages — ces mots ne sont
pas synonymes — pourront étre utiles.

Les neurasthéniques de la ville — et ils’y sont_beau-
coup plus fréquents qu’'a la campagne — seront en-
voyés en villégiature, C’est 1a un simple déplacement
a l'usage de ceux qui ne peuvent pas supporter les
voyages, ou qui ont des raisons particulieres de ne
pas voyager. On ne peut pas, du reste, voyager cons-
tamment. Ce changement de milieu, cet éloignement
du centre d’activité dans lequel on vit habituellement,
est un des éléments les plus importants de la climato-



108 NEURASTHENIE

thérapie. Combien de stations balnéaires, d'eaux mi-
nérales indifférentes qui lui doivent le plus clair de
leur succes?

Les voyages pourront étre utiles chez ceux qui ont
eu des chagrins, des inquiétudes prolongées: chez
ceux que d'autres méthodes ont déja nettement amé-
liorés; mais il convient de ne les permettre qu’avec
prudence. La société dans laquelle ils se font est loin
d'étre indifférente; cela, on le congoit, pour bien des
raisons. Faut-il prescrire de préférence la mer ou la
montagne? La mer parait peu convenir & ceux qui
ont des tendances arthritiques manifestes, a ceux qui
présentent une tendance a lirritabilité. Les hautes
~altitudes réussissent mal & ceux qui ont des phéno-
menes cardiaques, des palpitations, I'arythmie, une
pression artérielle insuffisante, En dehors de ces con-
ditions, le séjour dans la montagne est souvent utile.

En général, les neurasthéniques sont frileux et dé-
sagréablement impressionnés par le froid, ce qui peut
s'expliquer par I'excitabilité de leur systeme vaso-mo-
teur, Les climats chauds conviennent aux neurasthé-
niques (Beard), ils s’y trouvent beaucoup mieux que
dans les climats tempérés. Aux Européens done, il
faudrait recommander de passer I'hiver dans le sud de
la France, en Italie et en Algérie.

Il est bon d'ajouter qu’'on ne peut guere donner en
climatothérapie de regles absolues, a I'usage des né-
vropathes. Souvent, avec eux, c’est le cas de le dire, il
faut prudemment tater le terrain, et étudier, par
expérience, l'influence de Lel ou tel milieu.
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Hydrothérapie. — L’hydrothérapie est tres utile a
beaucoup de neurasthéniques. Il convient cependant
de ne pas la leur prescrire d'une fagon banale et uni-
forme. On peut obtenir par son emploi des actions
exactement opposées, obtenir un eflet calmant ou
excitant.

C'est ainsi que l'hydrothérapie chaude ou tiede
(bains et douches) peut étre utile aux excités et a ceux
qui sont surtout tourmentés par l'insomnie.

D’autre part,il n’est pas toujours possible, et il n'est
jamais prudent de soumettre d’emblée, sans transition,
les malades aux douches froides en jet. Souventil con-
vient de les y amener, de les y habituer progressive-
ment par des praliques plus simples et moins aggres-
sives: enveloppements froids, lotions froides et frie-
tions. On peut aussi, suivant la température et la pres-
sion de 1'eau, obtenir des effets tout a fait opposés
d’excitation, de tonification et de dépression par l'u-
sage des douches en pluie et des douches en jet. Il im-
porte de ne pas l'oublier, et il convient que les ma-
lades soient confiés & des doucheurs expérimentés, ca-
pables de se rendre compte du but cherché, de I'indi-
cation principale (exciter ou calmer), et capables de
I'atteindre en variant habilement le maniement de la
gamme hydrothérapique.

Electricité, — L’électrisation serait, d'apres M. Vi-
gouroux', la méthode la plus importante de traitement
de la neurasthénie, celle qui, une fois la cause suppri-

L. R. Vigouroux, Nofe (hérapeulique; traitement de la neuras-
thénie par la franklinisation (électrisation statique).
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mée, serail le mieux capable d’en faire disparaitre les
symptomes. Ces bons effets sont surtout obtenus par
I'éleclrisation statique ou franklinisation, Cette mé-
thode consiste essentiellement & mettre le malade,
placé sur un tabouret isolant, en communication avee
une machine & roue produisant une quantité d’électri-
cité suffisante pour remplacer celle que le patient perd
incessamment par la surface de son corps.

Le malade, ainsi isolé du sol, est mis en eommuni-
calion avec le pdle négatif d'une machine Carré ou
d’'une machine Wimshurst 4 grands plateaux. Les pla-
teaux des machines employées a la Salpétriere ont
70 centimetres,

Plusieurs manceuvres peuvent étre mises en euvre
pour modifier ou localiser I'action de I'électrisation.

Dans le simple bain électrigue, le corps du malade
reste en permanence chargé d’électricité négative; la
machine remplace celle qui s’échappe incessamment.

Le souffle électrique est obtenu en approchant du
corps du malade, & 10 ou 15 centimetres, une pointe
métallique, mise en communication avee le sol. 1l n'y
a ainsi ni aigrette. ni étincelles.

Le souffle électrique serait le meilleur moyen de
combattre la céphalée neurasthénique.

On peut tirer des étincelles, en approchant une tige
métallique émoussée ou terminée par une boule du
corps du malade. On combat ainsi la parésie muscu-
laire et aussi la parésie intestinale. 1l suffit le plus
souvent-de tirer une série d’élincelles de la fosse ilia-
que gauche pour obtenir une selle & bref délai. Enfin,
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par ce méme moyen, on produit une excitation cuta-
née qui peut étre utile dans certains cas.

Laigrette lumincuse s'oblient, comme le soulfle élec-
trique, a l'aide d'unc pointe métallique, mais d'une
pointe métallique plus rapprochée du corps. Elle sc-
rait tantot sédative et tantot excitante. (Vigouroux.)

La friction électrique s'effectue en passant plus ou
moins rapidement une tige métallique, mise en com -
munication avee le sol, sur les vétements do malade
franklinisé, en ayant soin d’appuyer. (Vigouroux.) 1l
se produit ainsi & travers les vétements, surtout les
vélements de laine, une série de petites étincelles.
('est un moyen d’excitation excellent pour combaltre
les diverses manifestations de la myélasthénie et aussi
les pertes séminales.

Depuis qu’il emploie la franklinisation, M. Vigou-
roux déclare qu'il ne considere plus la neurasthénie
avec spermatorrhée comme une forme grave et incu-
rable.

La faradisation et lagalvanisation seraient, d'unefacon
générale, beaucoup moins utiles que la franklinisation.
Cependant M. Vigouroux accorde quelque valeur & la
faradisation générale de Beard et Rockwell, et il dé-
clare, d’autre part, que la faradisation et la galvani-
sation peuvent rendre des services dans certaines con-
ditions, pour combattre certains éléments morbides,
en premier lieu la céphalée. D'apres la loi de Holst, il
faudrait employer le pole positif quand il y a hype-
rémie cérébrale, le pole négatil en eas contraire.
Comme il est souvent difficile de savoir s'il y a con-
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geslion ou anémie, on est obligé de titonner. La
faradisation serait préférable a la galvanisation.

Trautement de la dyspepsie des neurasthéniques, —
Dans les formes légeres, qui appartiennent exclusive-
ment a la dyspepsie nervo-motrice, flatulente le plus
souvent, avee ou sans hypochlorhydrie, il suffit souvent
defaire disparaitre les causes de la névropathie, d'avoir
recours a 'lhydrothérapie ou al'électrisation, pour voir
disparaitre les phénomeaes dyspeptiques. Cependant
il convient souvent aussi de les combaltre par une
intervention spécialement dirigée contre eux.

Un point important est de faire disparaitre la cons-
tipation, fréquente en cas semblable : il faut pour cela
recommander le massage de 'abdomen, les lavements
huileux ou glycérinés, les laxatifs légers. Quand il y a
colite chronique avec selles muco-membraneuses, ce
qui convient le mieux, ¢'est I'huile de ricin a petites
doses répétées, que I'on peut donner sous forme de
capsules.

Nous avons dit déja que, par cerlaines pratiques de
[ranklinisation, on peut provoquer des évacuations
abdominales. L.e massage de I'abdomen est aussi un
bon procédé; il doit étre pratiqué en suivant la direc-
tion du célon, de la fosse iliaque droite vers la fosse
iliaque gauche, du cececum a1'S iliaque. On a conseillé
ausst de faire mécaniquement ce massage, en roulant
sur I'abdomen une boule de hois revétue d'une enve-
loppe de flanelle.

Dans le régime que l'on preserira aux dyspeptiques
de cet nrdré, il faut exclure tous les aliments forte-
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ment épicés, le gibier a viande noire, le gibier faisandé,
les mets de haut goit, les légumes et les fruits verts.
Il faut aussi supprimer l'usage des liqueurs fortes et
du vin rouge. On conseillera le vin blanc coupe de
9/3 d’eau, ou la biere légere, en particulier la petite
biere parisienne.

Dans les cas plus accentués, on conseillera de boire
chaud aux repas: grog léger chaud, thé chaud. Une
excellente chose également, dans bien des cas, ¢’est de
faire prendre, environ une demi-heure ou 20 minutes
avant le repas, un grand verre deau de Vichy bien
chaude, aussi chaude que possible. La chaleur parait,
dans ces conditions, exciter la contractilite de la fibre
musculaire lisse des tuniques stomacales, et le bicarbo-
nate de soude, & faible dose, excite laséerétion de l'acide
chlorhydrique.

En cas semblable, quand surtout il y a un ballon-
nement marqué de I'abdomen, je fais souvent prendre
deux ou trois pastilles d'ipéca apres chaque repas, aune
demi-heure d’intervalle I'une de autre. Cest dans le
but d’exciter la contraction des parois gastro-
intestinales. |

Lorsqu'il y a tendance & la stase et a I'hyperacidité,
il faut donner de I'HCI, et pratiquer le lavage de l'es-
tomac. On peut aussi donner a U'intérieur de I'eau bo-
riquée saturée pour combattre les fermentations
gastriques.

En cas de grande dilatation, le régime sera plus
sévere, et 'on aura recours méthodiquement aux la-
vages de I'estomac.
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L'hyperchlorhydrie appelle un traitement particulier
‘dont nous nous contenterons de rappeler les principes :
ramener au minimum l'excitation de 1’estomac,
donner une alimentation relativement peu riche en
féculents, et salurer par des alcalins a haute dose
I'acide en exces. -

Néthode de Weir-Mitchell, — Weir-Mitchell est I'au-
teur d'une méthode de traitement :de la neurasthénie
(ui peut, dans certains cas graves, assez exceplionnels
il est vrai, rendre de trés grands services. Elle a éLé
exposée dans un ouvrage traduit en francais ': d'un
autre coté, M. Bouveret, qui en est grand partisan, I'a
décrite, dansson livre, d'une facon tres compléte.
I sera done facile d’en trouver les prescriptions di-
verses exposées en détail. Nous nous contenterons ici
d'un résumé général, parce que nous pensons que ce
procédé de traitement, pour des raisons multiples,
nest applicable qu'a un nombre de cas assez res-
treint.

Cette méthode comporte les éléments suivants : 1'i-
solement, le repos, le massage, I’électricité, le régime
diététique. En la préconisant, son auteur avait surtout
en vue de soigner les cas graves caractérisés par un
affaiblissement tres grand, de l'anorexie marquée.
Les malades qui ne s’alimentent plus suffisamment
en arrivent en effet & un état accentué de maigreur el
finissent par tomber dans une véritable cachexie. Ce
sont des cas de ce genre, qu'al’exemple de M. Debove,

L. Du trailement méthodique de la neurasthénie, Trad. O.
Jennings, Paris, 1883,
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il m'est arrivé de traiter avec succes par le gavage
avec la sonde gastrique.

Reprenons les uns apreslesautres les divers éléments
de 1a méthode de Weir-Meitchell.

Isolement. — Le malade, — plus souvent encore la
malade, ear ce procédé s'applique surtouta la neuras-
thénie féminine, et Uanteur n'avait guere en vue que
des femmes, — la malade est séparce completement
du milieu dans lequel elle vit habituellement. On 'ins-
talle dans un appartement nouveau ou dans une des
chambres d’une maison de santé. Jusqu'a sa guérison,
jusqu’a ce que tout au moins elle présente un degre
suffisant d’amélioration, elle ne recevra plus d’auntre
visite que celle de son médecin. Toute correspondance
écrite sera méme supprimee.

Lechoix de lagarde-malade est des plus importanls:
il faut trouver un phénix, une femme d’esprit agréable,
mais suffisamment ferme, capable de faire du massage,
de faire la conversation et la lecture, de diriger la
cuisine. Cette garde, ou les deux gardes au besoin, se-
ront, avec le médecin, les seules personnes que verra
la malade.

Celte séquestration médicale a donné a M. Charcot
d’excellents résultats dans le traitement de I'hystérie,
et en particulier de 'anorexie hystérique grave. Cer-
taines hystériques, on le sait, déclarent qu’elles ne
peuvent plus ou ne veulent plus manger, et elles en
arrivent parfois & un degré d'inanition menacant pour
leur existence. L'isolement méthodique esl venu main-
tes fois & bout de ces cas graves.
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Son grand avantage est d’enlever la malade & un
milien dans lequel elle trouve des complices in-
conscients de son aberration mentale. D'autre part,
dans un milieu nouveau, l'influence du médecin de-
vient bien plus grande ; et le fait méme de eette sépa-
ration a un effet psychique d’une grande pulssanee.

Repos. Voici donc la neurasthénique installée. Au
début, on la condamne & un repos absolu. Elle ne
‘doit pas se lever. Weir-Mitchell méme allait jusqu’a
faire manger les malades. Plus tard on lui permettra,
par degrés, de s’asseoir, de se lever, de rester debout
un femps plus ou moins considérable, puis enfin de
sortir.

Le traitement dure des semaines et des mois.
Massage et électricité. — Le massage et l'électricité sont
destinés a remédier aux inconvénients de cette immo-
bilité presque compléete. Le systtme musculaire est
ainsi exercé alors que le systeme nerveux central reste
dans le repos le plus absolu.

Régime alimentaire. — Le régime alimentaire tenait
une grande place dans les préoccupations de Weir-
Mitchell ; il devait aboutir & une véritable suralimen-
tation. Au début, pendant quelques jours, diete lactée
absolue, puis petit & petit, progressivement, on ajoute
de la viande, du pain, de la graisse, beaucoup de
graisse. Le lait est continué comme hoisson. Au bout
de dix jours, on ameéne la malade & faire trois repas
par jour, tout en continuant & boire deux litres de
lait. .
Le but de Weir-Mitehell était de faire faire & ses mala-
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des de la graisse et du sang. Les maigres, il les engrais-
sait d'emblée, sipossible ; quant aux grasses, il cher-
chait tout d’abord a leur faire perdre du poids pour
leur en faire regagner ensuite : elles devaient perdre
leur mauvaise graisse, suivant l'expression popu-
laire.

Cette méthode sévere est certainemenl indiquée dans
an certain nombre de cas,lorsqu’il y auntrouble mental
trés grand, ef un véritable danger d'inanition, de dé-
périssement par insuffisance d’alimentation. Ce sont
14 des faits relativement rares.

En tout cas, les sueces obtenus montrent de la fagon
la plus nette combien Importent certains éléments
psychiques pour la guérison de certains malades. On
o vu des femmes qui ne pouvaient plus se lever, qui
restaient en permanence dans leur lit ou elles dépe-
rissaient, completement guéries aprés un traitement
de quelques mois, assez pour reprendre leurs occupa-
tions habituelles et vivre de la vie commune. Cela
montre linfluence du milien et .l'importance de la
confiance absolue dans le médecin.

L'idée de la suralimentation est aussi une idée excel-
lente. Le procédé par lequel Weir-Mitchell I'a réalisée
n'est pas le seul que I'on puisse employer.

Ceux qui voudront bien y réfléchir trouveront dans
le succes de la méthode de l'isolement, du massage
et de la suralimentalion, un profitable enseigne-
ment.

Traitement pharmaceutiqgue, — Peul-élre n'est-ce pas
sous ce titre qu’il faut ranger linjection sous-cutande
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des substances de nature animale que 1'on-a proposée
depuis quelques années déja.

On sait quel bruit ont fait, dans la presse extra-
meédicale surtout, les injections sous-cutanées d’extrait
aqueux de testicule de cobayes ou de lapins, préconi-
sées par M. Brown-Sequard. Il faut bien dire que la
plupart des médecins n'ont vu la qu'un procédé de
suggestion ou d’autosuggestion, puisque c’est sur lui-
méme que l'auteur de la méthode avait constaté 1'effi-
cacité de son remede.

De son coté, M. Constantin Paul a proposé de faire
des injections sous-cutanées d'une solution aqueuse
de cervelle de mouton. Il en aurait obtenu de bons
résultats chez certains névropathes, des tabétiques, des
neurasthéniques, ete.

L’idée commune & ces deux méthodes, c'est qu'on
peut trouver dans les lissus animaux une sorte d’es-
sence de virilité, une leucomaine tonique, susceptible
de produire, a doses extrémement faibles, autant d’ef-
fet utile que peuvent en produire de mauvais les pto-
maines morbides et toxiques.

Nous ne cacherons pas nofre scepticisme. Nous ne
pouvons cependant pas dire qu'il n'y ait rien d'utile
dans cette pratique. Elle appelle une expérimentation
de contréle impartiale, méthodique et aussi objective
que possible.

Les substances médicamenteuses employées contre
la neurasthénie sont trés nombreuses ; dans la table du
livre de Beard !, nous trouvons I'énumeération suivanle :

L. Edition Rockwell, New-York, 1888, p. 21.
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arsenic, cannabis indica, ecaléine, coca, sels de zinc,
dubDiSiﬂE, euﬂal}*ptus, bromures, Ehl{]I‘El.l, EI.lBDDl, aci-
des minéraux, huile de foie de morue, phosphates,
koumis, opium, slrychnine, métaux. L’énumération
n'est pas compléte.

Certains de ces médicaments sont des toniques ge-
néraux, comme le fer, le quinquina, la kola. Encore
ce dernier semble-t-il devoir son action a la caféine,
qui trouve surtout son indication dans l'affaiblisse-
ment de I'action du myocarde.

M. Charcot ordonne trés souvent le fer sous forme
de teinture de Mars. Dix goultes dans un demi-verre
d’eaun, deux fois parjour, au milieu du repas. M. Hayem
prélere, chez les anémiques, les chlorotiques sur-
tout, se servir du protoxalate de fer; on pour-
rait également le prescrire aux neurasthéniques
chez lesquels I'anémie présente un degré appreé-
ciable. |

La kola parait aussi chez eux de quelque utilité;
plusicurs se trouvent remontés, tlonifiés par son
emplol.

['usage et I'abus des préparations, surtout des pré-
parations alcooliques de quinquina, peut avoir sur la
digestion stomacale une déplorable influence. Le
mieux est encore de s'en abstenir. lei comme ailleurs
'alimentation est le véritable agent tonique; en cas
de besoin, il ne faut pas hésiter & avoir recours a la
suralimentation ou au gavage. On rompt ainsi un véri-
table cercle yicieux : 'inanition relative augmente la
névropathie qui augmente 1'anorexie.
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Weir-Mitchell preserit volontiers I'huile de foie de
morue a haute dose chez les malades qu'il veut
engraisser ; encore faut-il qu’elle soit bien supportée
et que son usage ne diminue pas 'appétit.

Souvent on a fait appel aux calmants de divers
ordres, surtout pour combattre l'insomnie. Il vaut
mieux chercher a s'en passer ; ils ont tous des incon-
vénients,

Pour obtenir le sommeil, on conseille souvent soit le
chloral, soit le sulfonal. Ce dernier aurait moins d’in-
convénients que le chloral. On a conseillé aussi le
cannabis indica, qui produit quelquefois en effet de
bons résultats. On peut donner I'extrait gras en potion
A la dose de 0,02 & 0,03 centigr. A notre avis, il ne faut
pas aller au-dela, et le faire prendre en plusieurs fois
par prises suffisamment espacées.

I’association de l'extrait de cannabis au chloral
et au bromure est quelquefois ulile et bien suppor-
tée: clest la base d'une spécialité américaine con-
nue.

L’usage, en tout cas, ne doit pas en étre prolongé.

L’opium en général convient peu aux neurasthéni-
ques ; ils y sont quelquelois sensibles a I'exces.

Quant aux piqires de morphine, il vaut mieux les
leur refuser, a cause de la facilité avec laquelle ils
deviennent morphinomanes.

En somme, dune facon générale, moins on
donnera de médicaments aux neurasthéniques, mieux
cela vaudra. 1l ne faut jamais oublier d'autre part
quavee la gent névropathique il convient d’agir avec
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