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INTRODUCTION

Au cours de nos éludes médicaies, nous avons souvent
porlé nolreinléretl, grace a des eirconstances parliculieres,
sur les affections si nombreuses de l'appareil génital
féminin.

Nous avons ¢l¢ frappé de I'importance souvent pré-
dominante des troubles nerveux qui accompagnent ou
suivent ses altérations. Dansle plus grand nombre des cas
quil nous a élé donné d'observer, la nature neurasthéni-
que de ces troubles ne pouvail étre mise en doule.

Nous avions erus tout d’abord qu’il s’agissait 1a d’un fait
banal, mais des recherches bibliographiques ultérieures,
nous ont démontré qu'au contraire les rapports de la
névrose avee les troubles génitaux avaient ¢té le plus sou-
vent négligés ou laissés dans 'oubli, depuis Iapparition de
celle dernitre daas le domaine neurologique et malgré les
travaux qu’elle a inspirés.

[l existe bien en réalité quelques mémoires ou quelques
arlicles qui relatent et précisent ces 1‘Elppn|‘ls : les traités
modernes de gynéeologie en font quelquefois mention mais
avee la plus grande brieveté. En un mot I'é¢tude complite
de la neurasthénie utérine dans un ouvrage d’ensemble
fait encore défaut, Nous avons entrepris de faire de sa

forme secondaire le sujet de notre thise inﬂuguralu. Il
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Nous avons eu 'honneur d’étre aidé en cela par l'ex-
tréme bienveillance et les conseils autorisés d'un maitre
éminent et distingué. M. le docleur Siredey, médecin des
hopitaux, a bien voulu diriger nos efforts, contréler leur
résulat et rectifier celles de nos apprécialions qui auraient
pu étre erronées. Nous 'en remercions vivement ef 'assu-
rons de nolre entiere et sincére gratitude. Nous devons
aussi a la vérité de déelarer que notre tache a été singu-
litrement simplifice par I'excellent mémoire sur la neu-
rasthénie utérine dont il est 'auteur ; que nous y avons
fréquemment puisé et que nous nous en sommes souvent
Ispiré.

Nos observations pourront peut-étre paraitre incomplé-
tes. Cela tient & ce que les femmes dontles lésions géni-
tales se doublent de la névropathie sont excessivement
rares dans la clientele hospitaliere. Ces cas sont au con-
traire trés communs dans la clientéle médicale privée. Clest
grace a l'obligeance de notlre oncle, M. le docteur Séréno
que nous avons ¢té a méme d’'en observer.

Mais nous n’avons pu en faire la relation clinique avec
toute la régularité et la méthode que nous aurions pu y
apporter si leur existence dans les classes hospitalieéres
nous avaient permis d’en suivre I'évolution jour par jour
et point par poinl.

Ces observations onl éLé prises dans la classe moyenne,
ou dominent les ouvriéres el les employées, c'est dire
qu'elles ne relatent aucun cas de neurasthénie i forme fé -
minine, attribut des femmes élevées dans Populence et
Poisiveté.

Le plan général de notre travail comprend trois grands
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liques que nous avons retir¢ de notre séjour aupres
d’eux.

Nous avons eu la bonne fortune d’accomplir notre troi-
sitme et derniére année d'externat dans le service de
M. le docteur Hirlz. Nous ne saurions trop lui déclarer
quel excellent souvenir nous gardons de ses si intéres-
santes lecons cliniques au lit du malade, de son enseigne-
ment si complet et si captivant. Nous avons trouvé aupres
de ce mailre une bienveillance sans égale ; ses conseils
nous ont ¢té prodigués si généreusement et avec tant de
cordialité qu’ils ont laiss¢ dans nos souvenirs une place
a bon droit impérissable. Puissent ces quelques lignes lui
montrer quelle dette de reconnaissance nous avons con-
lractée envers lui. Puissentl-elles lui exprimer, si impar-,
faites et si insuffisantes qu’elles soient, & quel point nous
nous avons ¢L¢ touché du grand honneur qu’il nous a
fait en nous accordant son amilié. '

M. le docteur Maygrier, professeur agrégé a la Faculté
de Médecine, a dirigé nos efforts dans I'étude de 1 obsteé-
trique, avee son talent et sa stireté de diagnostic habituels.
Son riche et beau serviee de Lariboisiére a été pour nous
un champ fécond ot nous avons puisé a pleines mains les
prineipes de Part des accouchements. Nous saisissons ici
avec empressement l'occasion de lui en manifester nos
vifs remerciements.

Nos anciens internes el amis M. le docteur Schwab,
MM. Lenoble, Chéron et Bernheim ont laissé dans notre
estime une place toute particulitre pour l'affabilité dont
nous avons été l'objet de leur part, pour la bonne dirce-
tion que leurs conseils onl imprimé a nos études.






HISTORIQUE

Les relations qui existenl entre les affections des orga-
nes génilaux internes de la femme el les diverses névroses
ont été obhservées et ¢tudiées de tout temps. Les travaux el
les discussions sur l'origine utérine de I'hystérie sont in-
nomhrables et remontent i la plus haule antiquité. Engel-
mann (1880) Berthier (1874) Fourcauld (1879) Barié (1877 )
ont montré le nombre et la fréquence des aceidents ner-
veux de foule nature conséculifs aux troubles des fonclions
uléro-ovariennes et a la ménopause. Parmi les anciens
gynécologistes, Barnes, Bennett, Courty, Aran, Bernulz
el Goupil ont longuement 1nsisté sur les troubles nerveux,
diéterminés par les lésions génitales ; il est facile de trou-
ver dans leur deseription les signes de plus d'un symp-
tome de la neurasthénie, Mais l'apparition de celte der-
niére en tant qli’ﬂnlliliz clinique remonte & peine a 1880,
¢poque a laquelle Beard fit paraitre sop fameux mémoire
ot il déerit. la maladie Gui porte son nom. Depuis, les
travaux se sont muliipliés et chacun d’eux a appm-té un
¢lément de plus au domaine de la nouvelle névrose ressus-
citée de 'ancien nervosisme. Chareot, dans ses Lecons du
mardi a la Salpétriere a complété et achevé son étude avec
le génie et Pautorité quile caractérisent. Mais les relations
de la néyropathie avec les affections génitales n’ont été

qua peine ébauchées, malgré le grand nombre de mé-






la plapart des grandes névralgies pelviennes. — Doleris
et Pichevin en 1896, aggrandissent le domaine génital de
la névropathie et indiquent le plus grand nombre des phé-
nomenes auxquels donnent lieu ses localisations sur 'appa-
reil génito-ovarien. Pozzi, la méme année, fail soupconner
la névrose plutot qu'il ne la signale, comme une consé-
quence fréquente des affections utérines. Pichevin, en 1897,
reprend la question au point ou il Pavait laissée et étu-
die les déterminations génitales ou péri-génitales de la
neurasthénie a forme primitive. Il indique les confusions
possibles avec les génitopathies de nature organique. Au-
vard, dans son T'raile de gynécologie, considere I'hysté-
ralgie comme un phénoméne presque toujours neuvrasthé-
nique. La méme appréeiation a été émise pour lovarial-
gie par Chareot et plus tard par Mathieu. Jayle a pubhé
un mémoire sur les effets physiologiques éloignés de la
castration chez la femme et a mis en évidence la nalure el
la feéquence des troubles neurasthéniques post-opératoires.,
Dernitrement, M. Siredey a le premier entrepris I'étude de
la neurasthénie utérine dans une monographie des plus
intéressantes a laquelle nous avons eu souvent recours.
En tout dernier lieu il faut signaler le Traité de giyné-
cologie de Labadie-Lagrave et Legueu, ou il est fait une
courle mention des troubles neurasthéniques utérins.
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groupe si nombreux el si varié des caracleres secondaires
subsiste intact dans sa richesse et son importance, et les
tentatives d’annihilation dont il a été I'objet nous parais-
sent dépasser singulitrement la pensée du maitre.

Mais avant d’aller plus loin jetons un coup d’wil d'en-
semble surles caractéres nosographiques de cetie affection
el les appréciations émises & ce sujet par les auteurs com-
pétents. Beard a délini la neurasthérie « une maladie
nerveuse fonetionnelle chronique qui repose sur unappau-
vrissement de la force nerveuse, provenant d'une irritation
reflexe, laquelle nait dans différentes parties du corps de
troubles circulatoires ». D’aprés Bouverel « ¢’est une affec-
tion sans lésion organigue, une névrose pouvant atteindre
toutes les parties, non seulement du systéme cérébro-spinal,
mals aussi du systéme de la vie organique, caractérisée
par un affaiblissement durable de la force nerveuse ».
Pour Mathien « la neurasthénie est un état de faiblesse
irritable du systéme nerveux, indépendant d’une lésion,
d’'un trouble de la nutrition, d’'une auto-intoxication donl
on puisse des maintenant indiquer la nature el caractérisc
par un ensemble de symptomes dont Charcot en a fait les
stigmates »

Glénard dans la Revue de médecine de janvier 1887
¢erit : « la neurasthénie est le syndrome morbide dans
lequel tout les systémes, tous les appareils, tous les organes
sont en souflrance simultanée ou sucecessivement sans que
pourtant l'on puisse reconnaitre aucune maladie connue,
déceler ni parle diagnostie, ni par I'épreuve thérapeutique
aucune localisation de systéme, d’appareil ou d’organe. On

est alors convenu dincriminer le systéme nerveux, en
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que ce soil la expression de la vérité. Huchard lui-méme,
et Bloeq dans une série de (ravaux originaux, Weill dans
sa these inaungurale (1) ont rapporté ef déerit un grand
nombre de faits ot les troubles neurasthéniques ¢taient ef
sont restés localisés pendant toule leur évolution. Enlin
la elinique ne nous offre-t-elle pas une foule de cas carac-
térisés par la prédominance spéciale, exclusive des trou-
bles morbides & tel appareil plutot qu’a tel autre ? Na-(-
on pas déerit des neurasthénies. génitales, cardiaques,
gastriques 7 1l semble actuellement qu'aucun organe ne
puisse échapper aux coups de cette névrose ; Huchard et
Axenfeld (2) en font « une maladie confuse, vague et indé-
cise sans limites bien fixes, remarquable par le grand
nombre de ses manifestations (non morbdus, sed norbo-
rum colors) par la mulliplicité des scullrances, des
spasmes, des douleurs viseérales el des malaises sans
nom ». Localisations exclusives d'nne part, généralisation
d’autre part, voila deux genres de processus, en apparence
contradictoires, qui prétent peu a réaliser dans tous les
cas cliniques le type de Charcot, car un on plusieurs des
stigmates peuvent faire défaut. 'Y a-t-il heu alors de ré-
server son diagnosiic ? Mathieu (3) nous enseigne que « le
diagnostic de neurasthénie s'impose meéme lorsque quel-
ques-uns des sligmates viennent a manquer ». C'est pour
parer 4 cet état de choses qu'Huchard (4) a cru devoir
en réduire le nombre,

(1} WEILL. Newrasthénies locales. Thése de Nancy, 1892,
\2) loco cilalo.
(3) MarHIEU. Newrasthenie,
(4) HucHARD. Newrastheénies locales. Archives génerales de
medecine, 1892,
SOULEYRE
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il était natarel qu'on en vint a incriminer les centres ce-
rébraux, siege du sensorium et a y localiser, enderniére
analyse, les troubles fonctionnels. (’est la'opinion expri-
mée par Pitres : « La neurasthénie esi une névrose carac-
térisée par des troubles sensitivo-sensoriels et psychiques
dont les plus fréquents sont des sensalions penibles. sic-
geant sur différents points du corps el par un clal
mental tout particulier dont I'ingquictude, 'inaptitude au
travail et & lattention soutenue, lirritalnlité consti-
tuent des principaux traits ». Bloeq (1) s’est fait U'inter-
préte de cette théorie et en a donné le développement le
plus complet. Il considéere la neurasthénie comme une
psycho-névrose a siege cérébral consistant en un désé-
quilibrement des diverses fonctions psychiques, en un ré-
trécissement du champ de la volonté, une diminution de
la force des idées, grace a laguelle des images sensitives
erronées peuvents’extérioriser et persister avec lixité dans
la mémoire. De lales douleurs localisées,

L importance considérable des troubles psychiques dans
cette affection, ainsi que leur prédominance dans certaines
farmes, ont fait I'objetde beaucoup de controverzes. La plu-
part des auleurs n'ont pas hésilé a faire une grande part
aux psychoses neurasthéniques dans les diverses manifes-
tations de cetle névrose. et alear subordonner les trou-
bles vaso-moteurs, '

Quelques-uns fontdes réserves en ce quiconcerne certai-
nes psychoses telles que la mélancolie, les obsessions, les

phobies dont la gravité etla prédominance leur parais-

(1) Etude sur lesmaladics neirveuses.
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sifs des fonetions nerveuses ravounenl lous aulour d un
méme axe ct ne different que par leur mode d’expression. ..
On peut voir dans la neurasthénie un premier degré
de la psyvehose, une mélancolie allénucée mais capable de
progresser jusqu’i la vésanie compléte dans des conditions
données. Il est bien difficile. en effet, de dire o finit celle-
13, ot commune celle-ci; les différences ne sont sensibles
quaunx limiles extrémes, encore méme a ces degrés loin-
lains les analogies sont-elles frappantes ».

Bouveret serange i cetavis en affirmant que la néyvrose,
dans ses diverses formes, représente Pébauche de presque
loute les variétés de meélancolie,

Cette théorie ne peul s'admeltre sans quelques restric-
lions, en ce qui concerne le role de I'hérédité dont I'in-
fluence est treés imporlante sur I'évolution de la névrose.
Magnan lui-méme adople ces restrictions: « Si F'on voit
enlin des malades considérés comme neurasthéniques ver-
ser dans une autre psychose, il est asupposer que Uhérédité
jouait chez eux un role prépondérant, que leur predisposi-
lion était spéciale, que les causes el les circonstances les
ont dirigé dans un sens anormal ».

L'hérédite est-elle tonjours indispensable pour eréer la
neurasthénie 2 La question  est diversement résolue,
Mathieu considére que I'hérédité similaire peut souvent
faire défaut, mais qu'on observe toujours une prédisposi-
tion antérieure et un terrain névropathique. Bouveret et
Déjérine sont dun avis contraire. D'aprés ces derniers,
la névrose « différant en cela complétement de toutes les

aulres, peut étre eréée de toute pieee. chez un individu
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mes caracléristiques de I'épilepsie et de I'hystérie. » Bois-
sier (1) en fait un état général symplomalique, expres-
sion d’autres maladies. Mathieu reste dans le doute « on
ne saurait dire si c’est une maladie distincte, un syn-
drome qui releve de causes et de facteurs pathogéniques
différents, si elle a un substratum anatomique oun chi-
mique ». Regis affirme que ce n’est pas une entité morhide
« mais un groupe de maladies, une sorte de diathése i
expressions symptomaliques des plus variées ».

Par contre, Charcot (2) a proclamé hautement dans ses
célebres eliniques de la Salpétriére, entité nosographique
de cette affection. « La neurasthénie est une espéece mor-
hide dont la fixité nosographique ne saurait ¢tre contes-
tée puisqu’on la voit conserver son individualité dans les
circonstances trés variables ol elle peul se développer ».
D'autres, plus éclectiques, admettent une neurasthénie
essentielle dérivant d’'une cause morale et une neuras-
thénie symptomatique souvent sous la dépendance d'une
lésion organique primitive causale. (Thiroux) (3) Cette
affection se développe en effel, dans les circonstances les
plus variées :tantot on la voil naiire spontanément, et
évoluer seule, indépendante de toute autre lésion sura-
joutée ; tantot, au contraire, elle parait étre sous la dépen-
dance d'un état morbide antérieur, qui lui imprime des
allures cliniques différentes, et en modifie la marche ; au-
tonome ou symptomatique, elle n'est donc pas toujours

1) Bomssier. Thése Paris, Neurasthenie el meélancolie dépires-
sive, 1894, '

(2) CHARCOT. Polyclinique, 18858-89. 12¢ lecon, page 260.

(3) THiroUx. Contribution a U'étude de la newrasthénie. Thise
Paris, 1892,
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exprime le méme avis. Bouveret admel une grande el une
pelite neurasthénie, celle derniére a symplomes pen aceu-
s¢s, fugaces, plus accessibles au traitement. Quelques an-
teurs poussent encore plus loin celle distinetion, au point
d’exelure du cadre nosographique de la névrose toutes les
formes cliniques qui n'ont point une impeccabilité irrépro-
chable dans leur étiologie, leurs symplomes, leur évolu-
tion et leur régularité. Nous avons cité Levillain (1) et
Veuillot (2). Celui-ci se placant sur leterrain clinique, celui-
la s'appuyant en plus sur des considérations d’étiologie
héréditaire, ont eréé a ¢olé de la nearasthénie un groupe
aussi riche que varié d’états neurasthéniformes.

Celle tenlative mdrite un examen approfondi : il im-
porte de savoir ce qu'il faut retenir de ces prélendus Gtats
neurasthéniformes.

Levillain classe dans ce groupe toules les formes de la
névrose qui ne répondént pas poini par point au type de
Beard dans lear ¢liologie, leur symptomatologie et leur
évolution. Il se base pour les différencier sur les caracte-
res (ue nous résumons sous la forme suivante :

Newrasthenie de Beard :

Stiologie : choc psychio-moral ou traumaltique.

Symplomes : présence constante des stigmates de Char-
cob avee leurs caracteres classigues.

Evolution : présence de tous les symptdomes au complel
des le début.

Pronostic : guérison facile ef rapide.

[ LEVILLAIN Essais de neuwrologie clinigue.
(2) Vevinror.La newrasthénie el los ¢lals newrastheniforines,
Theése, Paris, 1895 ,






sait, depuis les admirables travaux de Fournier la nature
des liens intimes qui unissent la syphilis & la neurasthéne ;
malgré un timide essal deréfutation de Levillain & ce sujet
nous ne meftons pas en doute un seul instant la parole
autorisée du maitre. Quanl au role joué par arthritisme
dans I'étiologie de la névrose, nous avons vu qu'il était
admis par le plus grand nombre et nous ne citerons pour
mémoire que lillustre Charcot.’

2 La newrasthenic vraie présente le tableau complel
de tous les stigmales avec lewrs caracteres.

[ndépendamment des enseignements cliniques, Mathieu
nous apprend que souvent un ou plusicurs des stigmates
peuvent faire défaut, mais que néanmoins le diagnostic
s'impose. Plus encore ! Le nombre de ces stigmates pa-
rail exagéré a Huchard qui les réduit a trois. Quant aux
caracteres différentiels qu'ils présentent dans les pseudo-
neurasthénies ils sont loin d’avoir la valeur et laconstance
que leur attribue Levillain. L'insomnie causée par une
sensation de refroidissement général esl une exception
méme dans les observations typiques de cel auleur. Les
dyspepsies peuvent présenter dans la neurasthénie vraie
tous les degrés, au point que l'on hésite parfois entre
le diagnostic de névrose ei celui d'une allection organique
Ils Saggravent apres lesvepas, dans les fawa étals, mais
c'est la an de leurs caractéres fréquents quand la né-
vrose est ancienne : il faut aussi en ineriminer la nature
du chimisme stomacal si variablement troublé suivant les
cas.,

L alternance de la constipation avee la diarrhée est fré-
quente dans la vraie neurasthénie. Les mati¢res fécales,
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Il s’en faut de beaucoup que le deébut des aceidents
soit toujours si rapide. Dans les tranmatismes physiques,
la cause provocatrice alleint d'emblée toutes sa foree d'ac-
tion, mais les inlluences morales dépressives agissent le
plus souvent lentement, graduellement pendant des an-
nées entieres avant d’aboulir au tablean de la neurasthénie
conlirmée. Pendant celte longue période d’élaboration, les
symptomes de la dépression nerveuse apparaissent peu a
peu, sans ordre bien établi, augmentant d'intensité et de
nombre suivant les circonstances ; méme encore dans la
période de neurasthénie conlirmée. ils peuvent n’étre
pas tous au complet et étre trés différents dallure et de
gravilé,

S'ils paraissent préeéder quelquefois I'éclosion d'une
maladie organique, c’est que leur vérilable caraclere aura
¢lé alors méconnu, que d'autres indices insidieux et réveé-
lateurs auront été négligés dans I'examen du malade, et
qu'en délinitive, le diagnostic se sera ¢gare, Méme au cas
conlraire, n'est-il pas admis par Beard lui-méme, dont
Levillain se fait un eritérium, que la neurasthénie peut
aboutir & la folie (1) ?

L’¢évolution de la névrose offre cerles une grande va-
ricté d'allures. Est-ce un motif suffisant pour en distraire
des faux états ?

4o Le pronostic de la vraic newrasthénie est bénin.

(C'est vrai dans la généralité des cas, mais ce pronostic
est avant tout lié & la suppression de la cause provocatrice,

a la position sociale des malades, & P'énergie et la force

(1) BExrD. Newrastheénie sevuelle, p. (.






L FRS

tenaces et persistants. L'évolution des faux éfats offre
souvent des alternatives d’exeitation etde dépression. Leur
pronostic est grave et leur diagnostie avec les. formes
frustes de la neurasthénie vraie se base sur les caraetéres
du trépied neurasthénique : céphalée, insomnie, asthénie
psycho-motrice. Si ce trépied n'existe pas dans toute son
intégrité et sa plénitude, on aaffaire & un faux élat.

Constatons d’abord que le type neurasthéniforme de
Yeuillot différe sensiblement du précédent, puisqu’il coms-
prend sous le nom de troubles héréditaires un grand
nombre de symptomes neurasthéniques adoptés el dé-
erits comme tels par Beard, et par suile admis par
Levillain dans le cadre nosographique de la vraie neuras-
thénie.

(Ces troubles sont méme si multiples que 'on se demande
& quoi se réduit le domaine désormais si exigu de cette
dermiére. L’auteur, il est vrai a pris soin de nous rensei-
gner a ce sujet et il nous offre un simple trépied pour y
asseoir notre diagnostic de neurasthénie vraie,

Nous ne reviendrons pas sur les caracteres dillérentiels
communs & ces deux types. Nous venons de les réfuter.
Mais nous ne pouvons passer sous silence l'importance
trop exclusive attribuée par Veuillot au role de 'hérédité,
role essentiellement prépondérant dans la genese des
fausses neurasthénies. Nous avons constalé, non sans
quelque surprise, que 'auteur comprend a coté de 1'héré-
dit¢ atavique, 'hérédité acquise qui, il le reconnait lui-
méme, peut quelquefois « dépasser, en susceptibilité, toul
ce ¢ue peut atieindre le tempérament originel » ; en

1

sorfe que, pour qu'une cause provocalrice puisse détermi-
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avons vu aussi le Maitre affirmer « la fixilé nosographi-
que de la neurasthénie qu’elle conserve dans les circons-
tances trés variables ou elle peut se développer. » Nous
nous rangeons sans hésiter a 'appel d’une voix si auto-
risée - Nous considérons la neurasthénie dans son essence,
expression ultime de I'épuisement fonctionnel nerveux,
comme une et indivisible, tantdotacquise de toules picces,
le plus souvent greffée sur une hérédité nerveuse ou
arthritique, parfois symptomatique de tous les états mor-
bides capables de produire I'épuisement nerveux chez les
prédisposés ; elle est susceptible de se traduire par des
formes d’une infinie variété, en apparence contradictoires,
suivant les circonstances el le lerrain ou elle se développe ;
tréesrarement localisée au moins au début, elle s’étend dans
la grande majorité des cas i tout 'ensemble des fonctions
nerveuses. Elle trahit sa présence par une foule de trou-
bles fonctionnels, au milieu desquels surnagent comme
points do répere les stignates donnés par Charcot.
Ils en sont P'expression la plus pure et la plus parfaite.

La gamme de ses nuances est infinie ; & son degré le plus
infime elle se réduit & un trouble viscéral ; le dernier
terme de ses états confine aux psychoses caractérisées.
Son évolulion et son pronostic se lient essentiellement a
la nature de sa forme. Elle est un terme dans la série des
dégénérescences.

(|
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ter. Elle a ét6 reprise par Weir-Mitchell. « La perte de la
eraisse coincide toujours avec des condilions amenant
Fappauvrissement du sang ; d’'unautre e6té le développe-
ment adipeux, borné a de certaines limites, semble mar-
cher de pair avec I'amélioration de la santé dans tous_les
points essentiels. »

L’amaigrissement produit la faiblesse, qui engendre la
neurasthénie ; il en est un des principaux symptomes. On
peul objecter (Mathieu) que la recherche de 'Hel ne sullit
pas & affirmer une dyspepsie, puisque nos investigations
ne peuvent porter sur le chimisme intestinal, que d’autre
part, la dyspepsie est fréquemment secondaire (Charcot),
el qu'enfin 'amaigrissement est loin d’étre la régle dans
tous les cas.

2° Actions réflexes dorigine gastro-infestinale. —
L’origine de cette Lthéorie est lointaine, Van Helmont en-
seignail qu'un principe viial, archée gouverne la rale et
I'estomac et est influenceé par leurs troubles. Ce principe
est partagé par Wepfer, Beau. Mais les troubles abdomi-
naux peuvenl faire défaul dans beaucoup de neurasthénies
avérdes (Charcot) ; ce n’est plus Iaction réflexe qui produit
el caraclérise la névrose, puisque cetfe action existe dans
beaucoup d’autres névroses, mais la nature de cetleaction
réflexe, en un mot, la maniére de réagir du systéme ner-
veux.

3° Auto-intowication. — D’aprés le professeur Bou-
chard les dilatations d’estomac donnent lieu au séjourne-
ment de liquides que l'insuffisance d’Hel ne peut asepti-
ser, Il se forme des ptomaines qui affaiblissent la résistance
et rendent le terrain favorable auxinfections. Les symp-
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mérite dans quelque cas de ne pas étre complétement
rejetée, Mais elle préte le flanc & de nombreuses objec-
tions qui en atténuent singulierement la portée. On peul
d’abord mettre en doute la justesse de la technique suivie
dans la recherche de la dilatation, quil ne faut pas con-
fondre avec la distension atonique temporaire et surve-
nant aprés les repas. La vraie dilatation est assez rare ;
on ne peut en faire une régle générale. Charcol a affirmé
que « les dilatations d’origine organique ne eréent pas la
neurasthénie et que certains neurasthéniques n'ont ni dys-
pepsie ni dilatation. » Quant a I'engorgement hépatique,
a l'arthritisme, a la chute du rein droit, ces symptémes
font souvent défaul, ou sont secondaires. La toxicité des
urines révele un trouble général de la nutrition et n’est
nullement pathognomonique de la neurasthénie.

k* Ptoses viscerales. — Glénard a le premier attiré
I'attention sur ce processus pathologique qu’ila étudié et
décrit dans une série de travaux importants.

Il distingue chez les neurasthéniques plusieurs ordres
de phénoménes :

@) Des phénoménes asthéniques (faiblesse générale, fai-
blesse des reins, de l'estomac) causés parla constriction du
corset dans la dyspepsie féminine.

b) Des phénoménes gastriques (flatulences et symp-
lOmes vaporeux, douleurs, aigreurs, briilures, vomisse-
ments, serrements, crampes) dus a Ualonie,

¢) Des phénoménes névrosiformes (insomnie, irritabi-
lité, mélancolie, impuissance, vertiges, céphalalgie, palpi-
tions, bourdonnements, névralgie, crises), symptomes de
la diminution de la tension intra-abdominale.
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la nutrition est compromise, Sous l'influence d’une ali-
mentation réduite et trés certainement d'un trouble secon-
daire de la fonction hépatique : oligocholie ou dyscholie,
I'amaigrissement s’accentue, la constipation devient opi-
niditre, les sécrétions digestives s'amoindrissent en méme
temps que les anses intestinales plus lourdes et plus mal
soutenues sont de plusen plus retractées et prolabées (1),

Dans la période neurasthénique (uatre signesimportants
trahissent 'entéroptose a I'exploration.

I° Flaceidité de Pabdomen : hypostase abdominale,

2° Prolapsus de la masse inlestinale entéroptosée au-
quel s’ajoule consécutivement le prolapsus du rein, du
foie, de la rate et quelquefois de I'utérus.

3° Etroitesse du gros intestin, entérosténose (appari-
tion de battements épigastriques).

4° Clapotement slomacal, gaslroplose el alonie gas-
(rique.

D’autre part, Glenard admet un trouble fonctionnel du
foie consécutil soit au passage de 'entéroptose a la
deuxieme période, soit 4 une intoxication alcoolique ou
paludique, ou dépendant d’une influence vaso-moirice a la
suite de surmenage ou de violentes terreurs. Ce trouble
permanent de la fonetion hépatique, malgré la dispari-
tion de 'action nerveuse entretient les altérations de nu-
trition.

L’entéroptose et le trouble hépatique peuvent étre réci-
proquement primilifs ou secondaires. Chacun d’eux eréé

un étal nerveux spécial qui n'est pas la neurasthénie de

(1) Braxc CeEaMPAGNAG. Thése Paris.
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thénie de Beard ne commence pas loujours par les troubles
dyspeptiques, » Elle peut méme en étre indemne (Charcot),
Méme en cas de début concomitant de eeux-ci on e peut en
conclure qu'ils sont la premiére cause des accidents neuras-
théniques. Si ils préexistent, ils peuvent trés bien étre la
premiere manifestation de cette neurasthénie, laquelle se
dévelﬂppc‘le plus souvent en dehors, de toute influence
gastrique. Toul au plus peuvent-ils étre considérés comime
cause prédisposante. Enfin Pargument tiré du succes de
leur thérapeutique spéciale n’a aucune valeur, puisque celle
thérapeutique comprend, outre le traitement approprié, un
traitement général, suffisant & lui seul pour amener la
guérison dans la plupart des neurasthénies communes.

Théorie vaso-motrice.

Cette théorie subordonne les phénoménes neurasthéni-
ques a des (roubles vaso-moleurs dépendant des cenires
nerveux. Elle est fondée : 1° sur cette loi de Claude Bernard :
« il y a un rapport constant entrel'intensité des propriétés
nerveuses el celle de la circulation » ; 20 sur les faits de
Broca, sur les expériences de Schiff démontrant qu’une
¢lévation de la température superficielle coincidait avee une
élévation de température du cerveau. L'hyperexcilabilité
de la moelle et du cerveau serait due a la congestion de
ces organes, Les émotions agréables ou pénibles auraient
une grande influence sur les troubles vaso-moteurs. Sui-
vant Ducroux, « il semblerait que la pensée pémble pro-
voque, suivant les cas, une sorte de phénomene d'inhibition
ou d’excitation suspendant ou troublant les relations de
lorgane avec son systeme nerveux. Alors les éléments






vz g

Theéorie genitale.

Il est fréquent de constater une neurasthénie conséen-
tive aux troubles ou aux lésions de appareil génital chez
I'homme et chez la femme. Ces lésions paraissent élre en
relation étroite de cause a effet avec les symptomes neu-
rasthéniques. Le fait est vrai dans la grande majorité des
cas, mais toutes les neurasthénies sont loin de reconnai-
tre celte origine, toutes les lésions de l'appareil génital
n’aboutissent pas foreément a la névrose. Il faul done
l'intervention d'un autre élément susceptible de modifier
dans le sens de la névrose la réaction du systéme nerveux
et ¢’est cet élément qui joue en définitive le role capital.

Theories nerveuses.

THEORIES DE BEARD ET FERE.

Des expériences précises faites & l'aide d'instruments
perfectionnés ontpermis a Féré de formuler la loi suivante :
« loute excilation nerveuse détermine un mouvement, un
état dynamique auquel paraissent participer lous les
éléments contractiles de 'organisme » En d’autres ler-
mes (1) « toule excilation sensorielle, tout travail intellec-
tuel, toute émotion morale, tout exercice musculaire mellent
en branle 'organisme toul entier, augmentent la tonicité
musculaire, amplifient son énergie el sa capacilé circula-

toire el respiraloire, exagerent les sensibilités speciale et

(1) LEviLLAIN Neurasthenie.
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Il est intéressant de rapprocher des lois formulées par
les auteurs précédents sur les conditions qui président au
trouble du dynamisme nerveux, les principes posés par
Leven (1) sur Pexpression symptomatique de ces troubles
en rapport avec la fonction nerveuse altérée,leur évolution
el leur généralisation.

A I'état normal le systéme nerveux constitue une entité
fonctionnelle. Les fonctions nerveuses ont foules une
influence réciproque sur elles-mémes ; elles se subordon-
nent les unes aux autres : L'irritation d'un centre nerveux
peut done etdoit avoir son contre-coup sur le centre ner-
veux dont il dépend. Il souffre d’abord isolément a sa fa-
con et propage de proche en proche son irritation. S'il ne
souffre pas par lui-méme il trouble la fonction de l'organe
a laquelle il préside,

A I'état normal la cellule nerveuse et le systéme ner-
veux en entier président a la vie organique sans donner
lieu & des sensalions conscientes.

Si la somme et la nature des impressions périphériques
dépassent la puissance de réceplivité de la cellule, celle-ci
souffre, devient sensible; elle est irritée. Chaque cellule
traduit son irritalion par l'exagération de sa fonclion :
La cellule cérébrale produit la eéphalée, le vertige, I'in-
somnie ; l'auditive donnent des sensations subjectives de
bruits multiples et variés ; l'olfactive des sensations sub-
jectives d’odeur ; la cellule visuelle des sensations visuel-
les ; la cellule des plexus des sensations de lourdeur, de
douleur, de chaud, de froid, de pesanteur ; la cellule sensi-

(1) LeveN, Maladies el systéme nerveux,
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de succession des troubles de l'eslomac (dyspepsie), des
~intestins (constipation, diarrhée, hémorroides, eic.), de
la partie supérieure du tube digestil (eesophagisme, pha-
ryngisme). Il propage son irritation au plexus hépatique
(congestion du foie, ictére, coliques hépatiques) au plexus
rénal, hypogastrique et suivant la loi précédente a la
moelle et au cerveau.

Le plexus hypogastrique fournil des nerfs sensitifs, mo-
teurs, vaso-moteurs a la vessie, aux organes génitaux, a
Pextrémité du gros intestin. Il continue le plexus solaire
par lintermédiaire des plexus mésentérique et lombo-
aortique. Irrité il devient sensible et améne des (roubles
dans les fonctions de ces organes. Vessie (spasmes, con-
gestion, calarrhe, douleurs.)

Organes génilaux, chez 'homme : exagération ou affai-
blissemenl du désir génital, douleurs de la prostate, des
testicules, congestion, speumatorrhée ; chez la femme :
douleurs aux premiéres régles, hypéresihésie du vagin,
de P'utérus, de l'ovaire, de la trompe catharre et con-
gestion utérine, aménorrhée au dysménorrhée, altéra-
tions du sens génital.

Le plexus hypogastriqne peut réagir & son tour sur le
plexus solaire, la moelle et le cerveau,

L'irritation du systéeme nerveux a des conséquences fu-
nestes sur sa nutrition générale. Elle entraine une déglo-
bulisation du sang, une altération des éléments de I'urine :
Pacide urique augmente ; les éléments morhides (albumine,
~suerej apparaissent ; U'individu maigrit ou devient obése.

Les altérations fonctionnelles de chaque élément ner-
veux peuvenl resier localisées. Lorsqu’elles se généralisent
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'une a lautre et sont le plus souvent concomitantes. Ces
altérations fonctionnelles des ¢léments nerveux sont pri-
milives et latentes ; elles apparaissent a I'occasion d’une
disproportion enfre la cause quelconque qui met en jeu la
fonction et la puissance de celte derniére pour chaque
individu. Celte aptitude fonctionnelle présente les idiosyn-
crasies les plus variées. Lorsqu'elle est dépassée: il y a
épuisement nerveux, il y a neurasthénie. La cellule nep-
veuse exprime alors la souffrance par les moyens dont
elle dispose et suivant son role physiologique.

La nature de la cause excitatrie de la cellule est en rap-
port avec sa fonction. Psycho-intellectuelle pour les cen-
tres cérébraux elle se réduit & éfre purement organique
pour les centres ganglionnaires viscéraux; cette relation
nous explique les pseudo-rapports de cause a effet entre les
affections organiques viscérales el la neurasthénie, celle-
ci n'élant possible qu'en vertu d’une idiosyncrasie spé-
ciale. Les troubles vaso-moteurs, viscéraux, abdominaux
par lesquels on a voulu expliquer le mécanisme pathogéni-
que de la neurasthénie peuvent paraitre primitifs, mais
purement au titre de cause occasionnelle. Ils n’aboutiront
jamais & la neurasthénie chez un individu dont le systeéme
nerveux preésente un coefficient d’aptitude fonctionnelle
normal,

En résumé :1° La neurasthénie ou épuisement nerveux
durable dépend de deux facleurs : une cause occasionnelle,
une idiosyncrasie spéciale. primitive el latente,

2" La cause occasionnelle peut s'exercer dans les sphit-
res psvchique, intellectuelle, sensorielle, organique. Elle
peut varier en inlensité et en durée avant de provoquer

SOULEYRE h






GENITOPATHIES PRIMITIVES
ET NEURASTHENIE

« La femme est une matrice servie par des organes a
dit Michelet. Sans prendre ces adages dans le sens restreint
que lui donnaient nos prédécesseurs, 1l est permis de re-
marquer qu'ils ¢taient la conclusion d'observaleurs sou-
vent trés judicieux. N'est-ce pas en effet lappareil génital
qui a le plus d'influence sur tout Porganisme de la femme
pendant la période moyenne de sa vie ? : n'est-ce pas la son
plus grand foyer d’exeitabilité ? : n’est-il point permis d’ad-
mettre que les affections qui onl pour sicge le systéme
nerveux, soit cérébral, soit eérébro-spinal seront, chez la
femme, fortement influencées par les fonctions et les trou-
bles d’un appareil qui tient ehez elle une si grande place ? »
(Meurisse). Nous savons ce qu'il faut penser sur la nature
de la neurasthénie, nous avons vu qu'elle dépendaié tou-
jours d’une idiosynerasie primitive, gue la femme quiréa-
lisait ces conditions el se trouvait sous le coup d’'une vul-
nérabilité spéciale du systeme nerveux était a la merci
du moindre choc. Ce choc peut s'exercer sur les fonctions
sympathiques ; tantoton aincriminé la dyspepsie, tantot
les ptoses viscérales, tantot les altérations hépatiques, dans
la pathogénie de lanévrose. Est-il plus irrationnel d’admet-
tre que le point de départ de la commotion nerveuse qui
va détruire 'équilibre de toutes les fonctions et présider a

Péclosion des accidents névropathiques peut s’exercer
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lout enlier. Le systéme nerveux est l'un des premiers
alteints.

« Les désordres nerveus (Emmet) et les troubles fone-
tionnels réflexes résultant d'une altération locale des or-
canes génitanx offrent un champ de recherczhes tres im-
portant ». Les remarquables étades d’Engelmann & ce
sujet ont monlré qu'aucun organe, aucui appareil
n'échappait & U'influence morbide d’une lésion utérine, et
que cetle influence pouvait se traduire par les névroses
les plus variées. C'est que « le systéme nerveux essentiel-
lement impressionnable chez la femme ne demande qu'une
prétexte pour devenir maladif. Ce prélexte, qu'il atleigne
la volonté, la sensibilité ou la motilité, est souvent d’ori-
gine génitale (1) ». Fourcauld exprime la méme opinion :
« Les affections ulérines produisent des effets sympathi-
ques sur les différents visceres ainsi que sur les grandes
fonetions de I'économie : le cerveau n’y fait pas excep-
tion. Elles donnent lieu, surtout les chroniques, & des
névroses particulicres ». Ces névroses se traduisent sou-
vent par un état d'ieritabilité telle, que les femmes qui en
sort alteintes souflrent pour ainsi dire de partout (Del-
bet) (2).

Les symptomes généraux des alfections utérines offrent
en elfet un champ aussi vaste que varié dans lequel il est
souvent possible de reconnaitre les signes et lallure de
plus d'une névrose, Ils ont été déerits par les gynicolo-
gues avee un luxe de détails et une précision qui ne per-

(1) Auvarp. Gynécologie.
(2) DELBET. Traite de chirurgie . —- Métrites.
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de I'activité intellectuelle, Enfin Courty, plus synthétique,
range les phénomeénes généraux symplomatiques des
maladies utérines dans les manifestations du nervesisme
sous toutes ses formes, |

Toules les lésions utéro-ovariennes n'intéressent pas au
méme titre la susceptibilité nerveuse. 1l existe i cet égard
des différences nettes et bien tranchées, que nous re-
connaitrons facilement en passant chacune d’elles en
revue,

Leucorrhée. — Simple expression de laltération des
¢léments glandulaires de I'utérus, elle n’est parfois que
laseule manifestation de son état pathologique au début,
Peu grave et peu inquiétante par elle-méme, elle n’est pas
moins susceptible & la longue d’avoir de ficheux effelssur
la nutrition générale et d’étre la source d'une foule de
malaises dyspeptiques (Barnes).

(Vest dire que daus certains cas et lorsqu’elle rencontre
un terrain préparé, elle pent aboutir & un ensemble de
désordres fonctionnels caracléristiques d'une névrose.
Nous ne parlerons pas de son influence souvent si grande
el si néfaste sur le moral de certaines femmes surtout par-
mi les classes élevées de la sociéte,

Congestion utérine. — Bien qu’elle ait donné lieu en
tant qu’entit¢ morbide & une foule de contestations, elle
mérite cependant, en raison de I'autorité des auteurs qui
'ont admise, d’étre mentionnée au rang des états patholo-
giques de 'utérus,

D’aprés Aran, qui en a fait une étude trésdétaillée, elle
s'accompagne parfois de loutes les formes de dyspepsie,
d'un état de malaise général, d’agacement nerveux, de
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tures tristes, oun dans des méditations plus trisies encore,
sont prises d'une wndifférence complete pour tout ce qui
les intéressait autrefois ; leur mari, leur enfants les
fatiguent et leur sont insupportables : quelques unes sont
méme prises d'un dégont profond pour la vie, sans que
j'en aie cependant vu attenter aleurs jours. Chez d'autres,
les facultés affectives sont plutot exaltées que déprimées
et leurs sentiments exagérés leurs eréent et eréent i ceux
qui les entourent les plus grands chagrins | tout les blesse
et les désesptre ; les moindres accidents de la vie leur
paraissenl des choses elfrayantes ; & charge & elles-mémes
et aux autres, elles sont un objet de pilié pour ceux qui
ayant obtenu leur confiance apprennent alors combien
leur esprit est ingénieux a se créer des chiméres et des
tourments. » Cet état mental et psychique serait suffisant
a lul seul pour expliquer un rapprochement entre I'épui-
sement nerveux et certains des troubles secondaires aux
affections utérines. Mais l'analogie ou plutot U'identité va
plus loin encore ; I'énuméralion suivanle de ces troubles
empruntée i Nonat, Martin, Bennett, Martineau, Thomas,
(rallard, en fera suffisamment foi.

Arpanei. picestir, — Appétit diminué ou augmentdé,
fausse sensation de faim apres les repas, élal nauséeux,
pesanteur, malaise, oppression épigastrique, régurgita-
tions acides ou alimentaires, éructations, ballonnement,
quelquefois douleurs intenses, (dyspepsie sthénique) lan-
gue saturrale, pesanteur stomacale, nausées, vomisse-
ments (dvspepsie asthénique) Flatulenses intestinales,
Tympanisme, constipation allernant avee la diarrhée,

CEREBRASTHENIE, — Sommeil pénih!ﬂ ou lourd non répa
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rateur. Réves, cauchemars. Insomnie, pesanteur de téte.
Céphalée opiniatre, frontale, sus-orbitaire ou oceipitale.

MyELasruenie. — Irritation spinale avec hyperesthésie
locale. Difficulté de la marche, difficulté & s’asseoir ot &
se tenir debout. Troubles de la motilité variant plus avee
la susceptibilité nerveuse individuelle qu’avee la lésion
utérine. Parésie paraplégique pouvant prendre le carac-
lére de paralysie. Dépression remarquable des forces. Las-
situde constante et insurmontable.

TROUBLES DE L'ETAT INTELLECTUEL MENTAL ET PSYCHIQUE. —
Dépression de l'intelligence et de la mémoire. Impossi-
bilit¢ de concentrer I'attention. Dépression mentale exces-
sive pouvanl confiner aux psychoses. Goiits bizarres,
sensations élranges, lerreurs sans molifs. Idées fixes.
Apathie. Impossibilité de prendre une initiative, carac-
tére plus sensible et plus irritable. Etat de morosité ne
permeltant plus de trouver du plaisir au (ravail ou aux
distractions de la jeunesse. Découragement, crises de
larmes el de sanglols sans manifestations hystériques,
grand abaltement, tristesse, mélancolie.

Troustks pE LA sensipiLité. — Douleurs lombaires et
sacrées d'origine nerveuse, Troubles cardiaques : palpita-
tion ; coceygodynie.

TrouvsLes pE LA wurrition. — Troubles hépatiques : séeré-
tion biliaire diminuée ou exagérée, coliques hépatiques
avec vomissements bilieux et selles bilieuses coincidant
avec les régles. Foie congestionné, hypertrophié dont
Pévolution correspond a celle de 'utérus (Bennett). Excés
d’acide urique, d’oxalate de chaux, d'urates d'ammoniaque
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dans les urines. Alanguissement de toutes les fonelions,
Amaigrissement ou embompoint factices.

Troustes sexsorieLs. — Vue affaiblie, quelquefois amau-
rose. Surdité partielle.

La nature, la gravité et la marche de ces troubles va-
rient suivant 1'élat de débilité de Porganisme el des vis-
ceres suivant la constitution.

Vices de position et de forie del'utérrs. — Bien qu’ils
ne s'accompagnent pasd’altération des éléments cellulaires
au moins dans certains cas, ils sont cependant le point de
départ de toute une série de troubles réflexes, qui dans
leurs grandes lignes different peu des précédents. 1l
est & remarquer que les modifications de position, de
volume et de forme des organes viscéraux sans lésion
anatomique sont celles qui donnent le plus souvent lieu
aux symptomes de I'épuisement nerveux. L'estomae, dilaté
et abaissé, le rein mobile, I'hépaptose, I'entéroptose en un
mot provoquent d'une facon toute spéciale 'apparition de
la névrose, lorsque le terrain s’y préte. L'utérus fera-t-il
exceplion a cette loi générale? La logique el la clinique
nous enseignent le contraire. Quoi de plus saisisant que
ce tablean tracé par Velpeau (1) des soulirances sans
nombre des malheureuses femmes affligées d’une in-
flexion de I'ulérus? « Les femmes qui en sont alteintes
se plaignent, sont malades, accusent des souffrances con-
tinuelles et passent souvent leur vie dans un espece d’étio-
lement qui finit par avoir ses dangers. Leurs digestions
sont difficiles ; sujettes aux syncopes, elles ont de larépu-

(1) VELPEAU. Maladies de I'utérus. Discussions académiques,
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Becquerel, Fremineau, Dunal, Barnes, Martineau, Thomas
el Churchill.

TrouBrLes pu systeME piGesTIF. — Appetit bizarre dimi-
nue ou aboli, irrégulier ou capricieux. Digestions sou-
veut pénibles et difficiles, douloureuses. Faiblesses, ai-
greurs, ballonnemeut, crampes, nausces, vomissements,
constipation. :

AstuEntE NEvRo-MUscriaiig, — Amyosthénie. Diminution
des forces. Courbature facile. Défaut d’énergie physigue,
sentiment de fatigue. Répugnance invineible pour le
mouvement et la marche.

Malaises. Sensalions de dépression hypogastrique, Dé-
faillance.

Dépression mentale et physique. Trritabilité. Modi-
fications du moral et du caractére. La malade devient
insupportable, inquitte, chagrine, morose, susceptible.
Toule occupation devient insupportablie et la vie n’a plus
dattrait. Ennuis, inquié¢tude. Perte de I'énergic morale.
Tristesse, découragement, inaplitude au travail. Epuise-
ment des cenlres nerveux par la douleur. Développement
des névroses diverses. Palpitations. Douleurs sympathiques
aux différents points du corps. Céphalalgie intense.
Congestion du foie. Ixcés d’acide urique dans les uri-
nes. — Troubles de la nutrition générale. Si lous ces
troubles préexistent, ils subissent une recrudescence d'in-
tensilé.

Salpingites. — Mieux que nous ne pourrions le faire,
Labadie-Lagrave (1) a parfaitement caractérisé les troubles

(DLABADIE-LAGRAVE. Salpingiles. Semaine médicale, 1805,
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nerveux plus marqués. Martin est plus explicite encore :
« Les affections ovariques donnent naissance a un groupe
de symptomes spéciaux du coté du systéme nerveux. Les
névroses consécutives a cesalffections offrent encore bien
des obscurités qui sont la cause méme des incertitudes
qui régnent dans 'anatomie pathologique des maladies de
I'ovaire. Il est de ces névroses quaujourd’hui encore nous
ne pouvons qu’indiquer comme faisanl partie du cortége
symptomatique des affections ovariques sans leur assigner
de motifs plausibles. »

Parmi ces névroses, nous considérons I'épuisement
nerveux, comme l'une des plus fréquentes ; il est d’ail-
leurs suffisamment caractérisé par les troubles dyspep-
tiques, les troubles nutritifs généraux, les névralgies,
Uirritation spinale, l'atonie mentale et psychique pro-
fondes, qui constituent le fonds de ce cortége symptomati-
que.

Les déplacements de 1'ovaire donnent lieu aux mémes
susceptibilités el aux mémes symptomes. Nous en rappor-
tons une observation caractéristique.

Les phlegmasies péri-utérines chroniques aboulissent
souvent a I'hypochondrie (Bernulz et Goupil).

Les tumewrs ovariennes ef uwtérines peuvent au début
el lorsqu’elles ont un volume minime provoqner les signes
de I'irritation spinale et cérébrale. Le fait est fréquent pour
les ovaires scléro-kystiques. Il semble alors qu’elles agis-
sent uniquement par voie reflexe. Ces tumeurs reten-
tissent d’autant moins sur le systéme nerveux que leur
volume est plus considérable. 1l s’établit alors une tolé-
rance nerveuse spéciale ou bien la nature de leurs lésions
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ce fait (1). « Il y a des élals neorasthéniques vrais, sou-
vent aigus, parfois Lrés intenses, conséentifs & des affec-
tions de I'appareil utéro-ovarien. Je dois méme avouer que
trés souvent chez la femme, les lésions ou simplement
méme les fonctions de cet appareil jouent un role impor-
tant dans la pathogénie et I'évolution des troubles neuras-
théniques ». Bloeq (2) n’est pas moins catégorigque; « Parmi
les causes (de la neurasthénie) qui influent par I'intermé-
diaire de 'affaiblissement général de 'organisme qu’elles
réalisent on a cité : les désordres des grands appareils et
en particulier des systémes digeslif, génito-urinaire »,

Bouveret réagit contre la tendance & considérer comme
neurasthénique,toute souffrance d’origine utéro-ovarienne.
Mais ces réserves faites « on ne peul nier, dit-il, que quel-
ques cas de neurasthénie féminine n’aient pour cause
réelle une ou plusieurs de ces affections chroniques de
l'appareil utéro-ovarien ».

Mathieu déclare que « chez la femme atteinte de lésions
chronique de l'ulérus ou de ses annexes, la neurasthé-
nie est souvent observée. Quoi d’élonnant qu’elle appa-
raisse dans des condilions ou lout se réunil souvent pour
susciter la névropathie. Les douleurs répétées, parfois
une longue réclusion, la coquetterie et 'amour-propre
blessés, les ennuis de toute sorle queeréent a une femme
I'existence el la conscience d’une infirmilé sexuelle, tout
cela est bien fait pour amener le découragement la dépres-
sion et, pour lappeler par son nom, la neurasthénie.

(1) LeviLLaN. Essais de Neurologie clinigue.
(2) Broco. Etudes sur les maladies nerveuses.
SOULEYRE 2
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ment de 15 jours. Retour de couches 5 mois aprés. Allaite-
ment. Une deuxiéme grossesse & 22 ans, pénible, avee aflal
blissement général, anorexie; accouchement normal et ra-
pide. Alitement pendant 2 mois & cause de la faiblesse. Re-
tour de couches au bout d'un mois. A partir de ce moment
les régles deviernent de plus en plus douloureuses. Dou-
leurs générales et continues, lombo-abdominales et crurales.
Leucorrhée abondante. La malade se fait soigner, On pose le
diagnoslic d’uleération du col. Amélioration au début mais
retour de la dysménorrhée et desdouleurs. L'appétit se perd, les
digestions deviennent mauvaises, I'affaiblissement général, la
constipation opinidtre. Céphalée, migraines, sommeil agité,
cauchemars. Douleurs rachidiennes et interscapulaires intolé-
rables, surtount la nuit, vers 3 a 4heures du matin. Palpitations.
Idées noires. Impressionnabilité: extréme, Crises gastralgiques
malgré I'usage du régime lacté. On pratique alors un curettage
Il est suivi d’une amélioration dans 'abondance et la durée des
réezles, dans Uintensité des douleurs et des accidenls nerveux.
5 mois aprés, forte métrorrhagie, suivie d'une grande faiblesse,
due i la présence d'un fibrome utérin de la grosseur d’une petite
orange qu'on avait découvert aun cours du cureltage. Les
accidents nerveux sont apparus de nouveau. Elal actuel :
Appétit capricieux. Digeslion pénible. Aprés les repas ren-
vois acides, douleur et pesanteur stomacales. Ballonnement,
somnolence, congestion de la face, palpitations, eonstipation
rebelle. Défécation douloureuse. Selles muco-membraneuses.
Le sommeil est mauvais. "Grande difficulté & s'endormir.
Réveils faciles et fréquents. Cauchemars. Agitation. Le matin,
au reéveil, fatigne et somnolence pendant quelques heures,
Céphalée fréquenle et violente surtout aprés les repas, ocei-
pito-frontale avec hyperacousie, sensation de casque, élance-
ments douloureux. Elle disparait la nuit et durel & 2 heures.
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rendormir. Amyosthénie matutinale. Lassitude plus prononcée
et persistante le matin. Légers troubles sensoriels : Mouche vo-
lante, bourdonnement d’oreilles.

Troubles du caractére. Irritabilité. Apathie. Désespoirs. Preé-
occupations exeessives de sa santé, dégout de la vie allant jus-

qu’a idée de suicide.

OBSERVATION III (Résumée). — Empruntée a LEviLLaiN. New-
rasthénie secondaire wicro-ovarienne.

Mme de Z.., 32 ans.

Antécédents heréditaires neuro-arthritiques.

Antécédents personnels. - Menstruation tardive et irré-
guliére. Neuranémie des jeunes filles avee anoréxie et amaigris-
sement. Mariée i 19 ans en bonne sanlé,mais délicate. Quelques
mois apres, douleurs dans le ventre ; & 23 ans, fausse grossesse
suivie d’'une poussée de pelvipéritonite. Depuis persistance des
douleurs dans le ventre et troubles nerveux ; faiblesse du dos,
étourdissements, quelques phobies; de 244 27 ans poussées de
congestion pulmonaire suivies de guérison,

En 1890, traitée sans sucees tour i tour pour empitement de
Povaire,tubercules des annexes, salpingite.En 1891, ablation de
del'ovaire et de la trompe droite Continuation des douleurs etde
la géne de la marche. En 1893 développement d’un état nerveux:
vertiges, angoisse, sensation phobique d’anéantissement, éva-
nouissements, insomnie, inappétence, découragement, irritabi-
Iité, faiblesse générale. En 1894, disparition de ces troubles, i
lasuite d’injections séquardiennes. Depuis, tentatives de redres-
sement de 'utérus avee retour des douleurs de ventre etde quel-
ques troubles nerveux.

Actuellement (1895), douleurs persistantes dans le ventre et
les reins, erises de courbature musculaire provoquées par la
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Constipation opinidtre. Selles mélées de glaires,

Traitement dépuratif, saignées, vésicaloires, ventouses sca-
rifiées au début, raclage de la matrice. Cautérisation intra-
utérine. Amélioration au bout de 5 mois. Retour des forces

et de 'embompoinl.

OBSERVATION V (Résumée). Empruntée & Trieier. Neurasific-
nie utérine secondaire a forme psychopathigie.

Mme B... 42 ans. 2 couches heureuses, la derniére il y a
10 ans.

Depuis, douleurs pelviennes de siége variable qui ont aug-
menté progressivement de fréquence et d’intensité,

Marche trés pénible. Gastralgie. Céphalée continuelle.

Obsession phobique du choléra qui empéche lamalade d’aller
i la selle ; depuis 3 ans elle ne céde i ce besoin qu’a la derniére
extrémité. Examinée en juin 1867 elle présente un abaisse-
mentde Putérus et une rétroflexion i angle droit avee brisure
trés perceptible. Engorgement du corps : col granuleux,
leucorrhée. Menstruation irréguliére, traitée par la faradisa-
lion utérine et contre la leucorrhée par des crayons au tannin,
En 1869, flexion presque disparue, amélioration de I'élat du
tissu utérin. Etat général meilleur, disparition de la gastralgie
et de la céphalée. Persistance de la peur du choléra. Deux ans
aprés guérison totale et définitive.

OBSERVATION VI (Résumée). — Emprontée i Fourcaurp. Neu-
rasthénie wiérine secondaire a forme psychopathique.

Madame C... dgée de 39 ans, réglée 4 14 ans, Santé normale
Jusqu’a 36 ans. A ce moment atteinte de métrite catharrale, se
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métrite simple. Au bout d’un mois, la malade va trés bien. Il n'y
a plus ni douleur ni écoulement. Le col qui elait volumineux a
repris la forme ordinaire. L’état mental est excellent. Mme bB...
est gaie et est la premiére i rire de ses idées d’autrefois. Jusqu'a
présent la guérison ne s’est pas démentic.

OBSERVATION VIII. Empruntée a Fourcavep. - Newrasthénie
ulérine secondaire a forme psychopalhique.

La nommeée N.., Berthe, dgée de 42 ans, encore bien réglée,
vient me consulter le 2 novembre 1877. Depuis quelque lemps

_elle a fréquemment des tournements de téte et comme un brouil-

lard devant les yeux. Elle n’a de gott & rien, est profondément
triste, pleure en parlant de choses qui n'ont pour elle ancun
intérét. Elle croit voir constamment des insectes sur elle. Elle
perd beaucoup en blanc et a de violentes doaleurs lombaires.
En l'examinant, je constale une ulcération assez profonde,
ainsi que du catarche purulent. Je la vois 2 fois par semaine et
dans les premiers jours de février elle est complétement guérie,
tant au physique quau moral. Il reste seulement quelques
tournements de téte, beaucoup plus rares qu’auparavant.

OBSERVATION IX. Empruntée & NorstroM (miassage de 'wlé-
rus. Résumée).— Chloro-newrasthésie wlérine secondaire
a forme cacheclique.

Mile L.., 18 ans. Réglée a 14 ans. Régles rares, irréguliéres et
abondantes acecompagnées de douleurs dans les reins el les
aines. Depuis 1875 mélrorrhagies presque conlinues, dysuries
mais mictions rares. Constipation. Sensation subjective d’un
corps étranger a 'hypochondre droit. Névralgie pariétale dou-






pendant la station assise. Mélancolie. Tristesse. Idées noires,
La malade a été soumise & un curellage qui a amelioré par
contre-coup I'état général. Mais les douleurs sont revenues avee
tout leur cortége de troubles neurasthéniques : L'examen local
décéle un fibrome interstitiel au début avec latéroversion ulé-

rine droite et un léger degré d'ovarite.

OBSERVATION XI (personnelle). — Newrasthénie wiérine
secondaire a forme cominune.

Mme B..., dgée de 23 ans, sans profession (Mars 97).

Antécédents heéredilaires. — Rien de spécial.

Antécédents personnels el histoire de la maladie. —
Chlorose a4 15 ans. Influenza récente. Réglée a 15 ans.
Ses régles avancent toujours de 5 46 jours, sont peu abon-
dantes. durent 6 & 7 jours. Leucorrhée abondante trés ancienne.
Mariée il y a7 mois. Pas d’enfants ni de fausses ecouches.

En janvier de la méme année apparition de douleurs an ven-
tre, aux reins, aux jambes, dansles cotés, Ces douleurs s'exa ge-
rent aprés les marches ou les fatigues et au moment des régles,
se renouvellent, quoique moins intenses, pendant les rapporls
conjugaux Eo méme temps Mme B... a commencé a présenter
les symptomes neurasthéniques, suivants : défaat d’appelit,
Digestion lourde et pénible. Aprés les repas pesanteur epigas-
trique, éruectations gazeuses, ballonnement, somnolence avee
congestion de la face. Pas de constipation mais par intervalle
selles muco-membraneuses. Sommeil agité, difficile. accompa-
gné de cauchemars. Réveils fréquents sans pouvolr se ren-
dormir. Le matin, sensation générale de lassitude, de fatigue
s'accompagnant de maux de téte. Céphalée fréquente, frontale
avec pesanteur et sensation de cercle métallique autour de la
téte. La céphalée revient par crises d’une durée de 2 heures






bénignes. Persistance pendant quelques mois des points dou-
loureux gauches. Puais guérison compléte.

OBSERVATION XIII (Résumée). — Emprantez i VaLLiy, New-
rasthénie uléro-ovarienne, secondaire a [orme psychi-
que.

Une dame atteinte de dysménorrhée membraneuse, de déchi-
rure du col, de rétroversion, présente des sensations nerveuses
et cérébrales particuliéres: douleurs de téte, humeur irritable,
malaise général, dégoit de ses devoirsde maitresse de maison,
abattement etc., qui ctdent au {raitement utérin. A la suite
d’une chute de voiture, prolapsus de 'ovaire gauche dans le
cul-de-sac inférieur, nouvelle apparition des mémes troubles
nerveux. Rétablissement de 'ovaire dans sa position normale
suivie d’une disparition de 1'état nerveux.

OBSERVATION XIV (Résumée). — Empruntée & VALLIN. New-
rasthénie wiéro-ovarienne a forme psychigue (frusie).

Mme X.. ., 29 ans, blanchisseuse, mariée. Rézlée i 12 ans irré-
guliérement, 2 fausses couches, 4 enfanls & terme. Subinvolu-
tion ulérine conséculive i la derniére fausse couche avec pro-
lapsus de 'ovaire, sur la partie lalérale et postérieure de I'uté-
rus. Symplomes neurasthéniques: nausées, douleurs dans le
coté gauche, modifications du caraclére devenu impatient, irri-
table ; sentiment de lassitude et de dégoit pour les efforts in-
tellectuels et physiques, irritation ovarienne, nervosisme. L’au-
teur fait remarquer au sujet de cette observation que Mundé a
vu des aceés d’épilepsie et d’aliénation menltale provoqués par
des déplacements de 'ovaire.
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des vraisemblablement disposées. Le moral et les facultés
affectives de la femme ne sont pas moins troublés que le
restede 'économie; elle est triste, inquiéte, trés soucieuse
de son état qu’elle croit étre I'indice de maladies graves
ou méme d'une fin prochaine ». D’aprés Bouchut : « I'ige
eritique ou de retour, autant par le changement qu’il ap-
porte a la vie de quelques femmes qui vieillissent el ces-
sent d’étre entourées, que par le fait de la cessation des ré-
gles est souvent 'origine de I'étal nerveux chronique ».
Sandras est toul aunssi aflirmatif: « A la ménopause pres-
que toutes les femmes passent par I'état nerveux a diffeé-
rents degrés qui dure soit quelques mois, soit des années
surfout lorsqu’il y ad’autres causes intercurrentes » John
Tilt a consacré le 11° chapitre de son ouvrage (The change
of life in healt and disease London 1857) & 'influence
de la ménopause sur le développement des névroses. Il a
constaté le « nervous irvitability » 459 fois sur 500
femmes arrivées a l'dge crilique. Brochin fait mention des
souffrances nerveuses si fertiles dans la ménopause et sus-
ceptibles d'atleindre jusqu’au degré qui constitue la né-
vropathie. Méme affirmation de Tripier. « La ménopause
apporte-t-elle aux femmes le calme local ? Alors que sem-
blent s’atténuer les manifeslations locales de ses appétits
physiologiques et de quelques-unes de ses affecltions mor-
bides le retentissement de son influence névrosique se
maintient intact, souvent méme il s’aceroit ». Une rapide
revue des éléments étiologiques capables de provoquer les
accidents de laménopause, viendra encore conlirmer cetle
altestation unanime.

Ce sont en effet les causes habituelles de "épuisement
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fluence réciproque qui les entretient et en favorise la re
crudescence. Est-il étonnant alors que lage criligue,
capable dans certains cas de rappeler la diathese arthri-
lique (Barié¢) puisse engendrer la neurasthénie ?

Nest-il pas évident que nous devons souscrire saus hési-
ter aux affirmations si unanimes, si autorisées que nous
avons déja données ? Nervosisme jadis, neurasthénic au-
jourd’hui : c’est la la seule modification dont elles soient
justiciables. Les termes changent, mais la nature des

choses est immuable.

OBSERVATION XV. — Empruntée i Larosse (Thése Paris 1887).
Newrasthénie secondairve «la ménopause

Madame Pe... 52 ans. Grand-pére maternel hémiplégique.
Une sceur morte de méningite (?) aurait eu des attaques de nerfs
pendant 18 mois, Caractére {riste inquiet. A la ménopaunse
douleurs dans le dos, faiblesses dans les jambes, angoisses car-
diagques, ete. Depuis deux ans sensations de vide cérébral, sen-
sation de pression surtout aux tempes, sensation de « ballotte-
ment du cerveau dans le crdne ». Ensuile douleur pulsalile du
vertex en « coups de marteau », calmée par le repas, par une
emolion, ete. Alternances des douleurs de la téte et du dos,

OBSERVATION XVI. — (Larosse) Neurdsthénie secondaire d
la menopause,

Mme Fe... 54 ans, couturiére. Migraineuse comme sa mére et
ga grand'mére maternelle. Depuis longtemps douleur de téte
qui, & la ménopause (c’est-i-dire il y a 2 ans) est devenue moins

SOULEYRE 6
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OBSERVATION XIX (Résumée). — Empruntée i LEVILL Al
Newrasthénie seconddaire d la ménopause ([forme pho-
biquee).

Madame G... 46 ans.

- Antécédents héréditaires neuro-arthritiques.
Antécédenls personnels cxeellents jusqu’a 2% ans. A celte
époque, métrite grave suivie d’aceidents spécifiques secondai-
res, d’'un phlegmon péri-utérin et de nombreuses hémorra-
gies utérines. Depuis 3 ou 4 ans les régles commencent @
s'inlerrompre. En coincidence avec Papparition de la méno-
pause se sont deéveloppés des troubles cardiagques: palpita-
tions, acees d’oppression, intermittences el réveils en sursault,
déterminés par des secousses brusques du corur avec angoisse
nerveuse trés pénible el crainle anxieuse de la mort. — Ces
troubles cardiaques se produisent manifestement sous lin-
fluence d’émotions morales pénibles. s préoccupent vive-
ment Mme G... et la mettent dans un état conslant d appréhen-
sion de la mort. En méme temps ils ont développé une sorte
de monophobie qui Uempéche de sortir seule depuis qu’au
cours d’'une promenade elle a été prise d'un de ces malaises,
quelle appelle ses « fatigues au coeur ». A la_suite de tous ces
troubles Mme G_.. a été alteinte peu & peu : d’abord de troubles
du sommeil (cauchemars, parfois insomnie) ; de troubles dys-
pepliques (badillements aprés le repas, rougeur de la face,
pesanteur et billonnement), de fatigue musculaire générale
compliquée d’aillenrs par la géne de la marche due aux trou-
bles cardiaques ; enlin el surtout d’une modification du carac-
tére, qui est devenu ftriste, préoccupé et irvitable & Uexeés
« les moindres bruits m’agacent, la conversation me fatigue
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peutl arriver, le caractére de véritables névroses, conlri-
buent puissamment, de concert avec les (roubles digestifs
qui se manifestent bientot, a altérer profondément la nu-
trition. Enfin sous l'influence de affaiblissement dans le-
quel I'état nerveux, la dyspepsie, 'amaigrissement, ont jeté
les malades, on peut voir en méme temps se développer
chez elle les allections diathésiques dont elles portaient le
germe el dont I'éclosion est favorisée par laffaiblissement
général de la conslitulion ». Les recherches de Berthier,
dont nous citons plus loin les conclusions, ont mis ce fait
en compléte évidence et ne permettent pas de douterde [a
fréquence des névroses conséeulives & l'aménorrhée,
comme d’ailleurs aux autres troubles de la menstruation.

Sil'on considére la neurasthénie comme une affection
de nature arthritique, on peut a ce titre 'admetire au
nombre des affections diathésiques qui peuvent se dévelop-
per, d’aprés Courly, sous l'influence d'une absence de la
menslruation.

Il semble que Barnes ait voulu caractériser ecette né-
vrose lorsquiil déerit en ces termes les effets de 'amé-
norrhée sur le systéme nerveux : « L'aménorrhée prolon-
gée a sur le systéme nerveux une influence presque tou-
jours facheuse, souvent funeste. Son trait caracléristique
estl'atonie; I'état physique de 'organisme est la faiblesse:
la malade ne peat prendre qu'un exercice musculaire fort
limité. Elle va de la torpeur a des acces d'irritation, elle
soufire fréquemment de la téte, il lui est difficile ou im-
possible de soutenir un état mental, sa mémoire est affai-
blie. » Ce tablean renferme I'ébauche des principaux stig-
males de la neurasthénie ; qu'on v joigne les troubles dys-
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permanenls, lorsque la dysménorrhée est confirmée, la
fonetion ovarique (roublée exerce une influence nélasie
dans la genese des maladies du cerveau ; la menstruation
difficile épuise la tonicilé des centres nerveux ; Fovulation
agerave les désordres intellectuels, entretient 'idée de
suicide, méme en dehors d'un trouble de I'état mental
(Taguet) : « Une jeune fille, éerit Barnes, qui débute par
la dysménorchée est condamndée & soufirir pendant des
années, peut-élre pendant sa vie. Le retour des crises dou-
loureuses, méme si elles ne s'accompagnent par d’aulres
troubles, augmente Pirritabilit¢ des centres nerveux, dé-
range la nutrition, détruit 'harmonie ou les relations des
forces vitales et réduit la malade & un état valétudinaire
constant qui ne lui laisse que la jouissance d’'un bien-étre
rare et relatif. » Chaque fatigue et chaque émolion réveil-
lent la douleur ; au bout de peu de temps Iélément éroti-
que s’éteint ; le moral en subit une grave atteinte ; le
foyer perd toul son charme pour la jeune femme. Elle
repousse les désirs de son mari, néglige et abandonne ses
enfants et en est réduite a chercher un soulagement i ses
miséres dans l'usage et I'abus des narcoliques {(Barnes).

Que ces troubles nerveux résultent directement des
troubles ovariens, qu’ils soient secondaires a la cacl.exie
aiorale, ne sont-ils pas ecaracléristiques de la neuras-
thénie?

Loin de nous la pensée de les altribuer toujours a cette
névrose. Ils peuvent étre de toute autre nature : Ihystérie
en réclame parfois la majeure partie. Mais alors ils se
présentent avec des caracléres spéciaux qui en décelent de
suite l'origine et ne permeltent pas Ihésitation. Nous
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le contre-coup pourra frapper le systéme nerveux et don-
ner lieu aux lignes de la déchéance fonctionnelle. « Parmi
les causes occasionnelles de la Neurasthénie, on doit ran-
ger toutes les circonstances physiologiques au pathologi-
ques morales ou physiques susceptibles d'amener brusque
ment I'épuisement nerveux : puberlé, grossesses pénibles,
maladies locales de I'utérus. Hémorrhagies » (1).

Il est si vrai qu'on peut incriminer une hémorrhagie
dans la gendse de la neurasthénie que, pendant longtemps,
on a considéré la chloro-anémie comme le principal fac-
teur de tous les aceidents du nervosisme, et que pour
heaucoup d’auteurs anciens, chloro-anémie el nervosisme
sont deux termes synonymes, Rappelons-nous que ¢’est du
nervosisme qu’est sortie la neurasthénie.

En définitive, tous les troubles de la menstruation, quels
qu'ils soient, sont susceptibles de provoquer des névroses.
Berthier qni a publié en 1874 une trés intéressante étude
sous le Litre de Névroses menstruelles, en donne les con-
clusions suivantes : « Il existe des névroses évidemment
liées — soit aux troubles de la menstruation, uniguement
et directement — soit & ces troubles causés ou entretenus
par un ou plusicurs élats pathologiques variables, soit i un
¢état de la menstruation en apparence convenable. Infinies
par leur forme et leur nombre, elles pourraient figurer une
éehelle diatonique commencant au simple mal de téte et se
terminant & Papoplexie et & la folie, Les névroses mens-
truelles occupent une siluation importante dans la patho-
logie, indépendamment des troubles menstrueis symp-

(1) Ricrs. Journal de meédecine de Bordeque,
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Réglée i 17 ans. Ses premiéres menstrues se sont accompa-
enées de ftroubles névropathiques. bouffées de chaleur, verti-

o

ges, palpilations, maux de téle, insomnie, idées noires, dont les
uns ont disparu et d’autres ont persiste, en se modifiant plus ou
moins de facon i laisser une altération chronique des fonctions
nerveuses,

Depuis, persistance de la Neurasthénie. Insomnie, troubles
dyspeptiques. Etat mental trés affecté, grand soucid’elle méme :
deux accouchements faciles : au troisiéme, un acces de Vésanie
dont elle a guéri, en restant neurasthénique.

OBSERVATION XXI (Empruntée & Bertuier. — Nevroses
menstruelles.) — Neuwrasthénie [rusle post-aménor-
rhéigue.

Une demoiselle d’une forte constitution, dont la vivacité d’es-
prit se joint iiune imagination ardente, est d’une grande mobi-
lité. Depuis I'dge de 18 ans, sa santé a été dérangée ; le tribut
périodique d’abord bien établi & 15 ans, s’est supprimé. L'inac-
tion du systéme utérin entretient un état d’aménorrhée habi-
tuelle avec pléthore. Les digestions sont difficiles ; des venls, des
borborygmes se manifestent souvent : il y a des spasmes aux
hypochondres, de la constipation, de la céphalalgie et des cha-
leurs an visage. La malade esten outre tourmentée par des
etourdissements, des bourdonnements d oreilles, par des inquié-
tudes et deseraintes relatives i sa santé. Un traitement métho-
digque a diminue ces symptomes, que le mariage a fait compleé-
tement disparaitre.
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Aucun appétit ; maux et erampes d’estomac ; peau d’un blanc
mal particulier aux chloroses neurasthéniques,

Fonctions intellectuelles déprimées. Impuissance i suivre
une idée avee attention. Emotivité du caractére.

Soumise an traitement des injeclions nerveuses,

Disparition rapide des froubles gastriques et céphaliques,
Augmentation d’embonpoint de 6 kilog. 500, apparition des
régles le 30 juillet. Quitte le service le 4 aot, dans un état tres
satisfaisant qui s’est maintenu.

OBSERVATION XXIV (personnelle). — Newrasthénie d'ori-
gine mensiruelle (dysmeénorrice meénorrhagiqie).

Mlle Jeanne G..., dgée de 24 ans, cuisiniére.

Antécédants hérédilaires. — Pére en bonne sanlé, mére
morte de tuberculose, deux fréres et une sceur bien portants.

Anlécédants personnels. — Influenza pendant 6 semaines
ily a 4ans. Réglée i 13 ans. Jusqu’a Papparition des régles,
trés bonne santé, mais trois ans aprés le début de la puberté
sont apparues des ménorrhagies assez abondantes. Ces pertes
survenaient tous les 8 jours et avaient chaque fois une durée
de 3 a 4jours ; elles ont persisté pendant une période de 2 mois
et sans douleur aucune. Puis & partir de leur digparition,
Mlle G..., i ressenti peu i peu des douleurs lombo-abdominales,
surtout pendant les régles, et quidonnaient lieu quelques henres
avant leur apparition & de violenls paroxysmes. _
- Chaque période menstruelle était accompagnée des méme
phénoménes. En méme temps les régles devenaient irrégulitres.
survenant & intervalles de 3 semaines i 1 mois, peu abondantes
et durant 7 a 8 jours. Elles étaient précédées d’un faible écou-
lement leucorrhéique.
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ments et de fourmillements ; méme asthénie dans les bras, les
plus petites marches provoquent la faligue. Le (ravail est
réduit au strict minimum.

Défaut d’appétit. Aprés les repas, pesanleurs, éructations
gazeuses, ballonnement, congestion de la face. Nausées quel-
gquefois avant les régles. Constipation entrecoupee parfois de
diarrhée avee coliques et expulsion de membranes mugueuses
(analogues, au dire de Ia malade, i du vermicelle). Ces débicles
surviennent deux oun trois fois par semaine.

Cérébrasthénie prononcée. Mémoire mauvaise.

Lecture et éeriture de plus en plus difficiles et fatiguantes,
Mélancolie. Hypochondrie. Yoit tout en noir. Répercussion
générale des idées tristes. Envies fréquentes de pleurer. Lar-
mes, Dégott du travail. Recherche de la solitude. Idées de
suicide,

Douleurs dans le dos, interscupulaires, lombaires, intercos-
tales gauches, permanentes. (Sensations de coups de marteau
dans le dos). Plus intenses quand la malade est couchée,
difficilement calmées . |

Bourdonnements d’oreille fréquents.

Sensations subjectives de mouches volantes, de hrouill ard
devant les yeux. :

Vertiges quelquefois le matin, avec sensation de tourbillonne-
ment des objets environnants.

Mictions fréquentes et souvent douloureuses. Urines troubles,
A I'exploration :

Dilatation d’estomac. Le clapolement esl pergu jusqu’a
1 travers de doigt au-dessus de 'ombilic aprés un jedne de
6 heures,

Rein droit accessible, flottant el doulourenx,

Au niveau de la région inlercostale gauche inférieure, don-
leur & la palpation Pas de points douloureux.
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logiques de cet état, qui alors prenneat aux yeux des inté-
ressées un caraclére de gravité hors de proportion avee
leur importance, est bien fail pour aboutir 4 des troubles
nerveux d’un ecaractére spécial, ne pouvant plus se dis-
simuler sous le « masque gravidique » physique ou psy-
chique. Pour peu qu’il y ait prédisposition nerveuse, on
observe, d’aprés Churchill, des modifications notables
dans toutes les spheresde I'organisme : La femme devient
plus sensible aux impressions exlérieures et aux émotions
morales. Son humeur est inégale. Elle est I'objet d’un
ennui, d'une dépression ou d'une exaltation déréglées sans
molif convenable. Son caractére change considérablement.
D'enjoué et gaiil devient triste et mélancolique. La jeuane
femme voil tout sous unjour défavorable, a desidées noires,
tristes, et passe son temps 4 pleurer. Souvent ces accidents
psychiques s'atténuent au bout de quelques mois. Mais
ils peuvent persister jusqu’au jour de 'accouchement et
méme plus longtemps. D’autres fois, ils s’aggravenl el
coustituent la folie puerpérale. Le systéme digestif prend
part a ces désordres : 'appétit est capricieux et dépravé ;
il y a des nausées, des vomissements, de la gastralgie, des
crampes d’estomac : lacontispation peul étre permanente,
causée par atonie intestinale plutdt que par compression
(Imbert). Elle peut alterner avec de la diarrhée et améne
de Pentérite muco-menbraneuse. Il en résulte un état
d’alanguissement etde dépression de toutes les fonctions,
un malaise général continu. On observe de I'insomnie,
une céphalée rebelle, surtout chezles nerveuses, quelque-
fois limitée, & forme hémicranique, continue au paroxysti-
que. Les sens sont aussi atteints : mouches volantes lumi-
SOULEYRE 1
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en consommera 'épuisement et en modifiera pour long-
temps la vitalité de ses fonctions. Cest la porte ouverle a
la neurasthénie et son apparition « ipso facto. »

39 Neurasthénie deteriminde par les suites de couches.

Que l'onajoute & toutes ces causes déja si efficaces, les
soins, les préoceupations, les veilles qu’engendrent la pré
sence et le souct du nouveau-né, U'influence débilitante de
I'allaitement chez les femmes dont I'organisme ne peut en
supporter les frais, le role desdiverses infections puerpéra-
les,la durée trop souvent insuffisante de I'alitement, les per
turbations produites par la grossesse dans la slatique des
visceres abdominaux, on ne sera pas étonné de considérer
la neurasthénie comme une conséquence fréquente des
suites de couches. Souvent le facteur puerpéral agit indi-
rectement et par l'intermédiaire de lésions utérines. Il en
est ainsi lorsque les femmes n'ont pas observé toules les
précautions anliseptiques, lorsqu’elles se sont levées pré-
maturément. L'ulérus, surpris dans son travail de régres-
sion physiologique par une diminution de ses ressources
vilales aux dépens du fonctionnement exagéré de tous les
aulres appareils de I'économie, n‘accomplit qll,':’imparfai-
tement cette régression. Il demeure plus ou moins gros,
congestionné, subit de ce fait des déplacements et des
changements de forme, ne peut opposer une résistance
efficace aux infections secondaires ; en un mot, il est dans
un état de subinvolution qui modifie sa nutrition et va le
metire a la merci de toules les causes morbides. Infec-
tions par les déchirures du col provoquées par le passage
du feetus, métrites partielles ou totales, phlegmasies péri-

utérines, aigues puis chroniques; ce processus, nous l'avons
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dans la nuque. Parfois, outre la céphalée continue, la malade a
la sensation de martellement au vertex, decraquements intra-

criniens.

OBSERVATION XXVII Empruntée & Fourcavep (Résumée), —
Chioro-newrastheénie secondaire «a wie subinvolubion
post-puerperale.

Mathilde L.., dgée de 25 ans, modiste, vient me consulter le
15 février 1878. Reéglée i 13 ans et toujours réguliérement. Un
enfant a 17 ans. Accouchement facile. Mais Mathilde L.., se
leva au bout de 6 jours pour reprendre ses oceupations. Depuis
cette époque, souffrances continues, marche pénible. Douleurs
lombaires et dans le flanc gauche, sensation de poids entre les
jambes. I ¥ a eu évidemment arrét de 'involution utérine.
Depuis quelques mois elle a de fréquentes envies de vomir, une
grande faiblesse générale, des sueurs nocturnes,de I'étouflement,
des palpitations.Appétit presque nul, sommeil mauvais, cauche-
mars terribles. Elle pleure facilement, est d’une grande tristesse
et se croit perdue. Lors que ces douleurs sont trop fortes il
survient une constipation opinidtre. Bruitde souffle au premier
temps et i la base et & double courant dans les carotides. Il
y a 8 jours tentative de suicide avec du landanum. A 'examen
utérus légéremenl abaissé : col hypertrophié, uleération anfrac-
tueuse etirréguliére saignant au moindre contact. Orifice enloure
de fongosités saignantes. Les bords sont renversés en dehors,
congestionnés. Traitement, scarification du col. Régime tonique.
Au bout de 15 jours marche indolore, amélioration de I'état
général, sommeil meilleur. Presque plus d’idées tristes. Hallu-
cinations de P'ouie. Dans les premiers jours d'avril, aprés les
régles, la congestion se reproduil en partie. L'ulcération trés
diminuée augmente un peu. Glycérine iodé, applications galva-
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OBSERVATION XXIX Empruntée & LEVILLAIN (résumeée). —
Neuwrasthénie secondaire post-puerpérale.

Mme T... 32 ans. Aniécddents hérédifaires neuro-arthriti-
ques.

Anitécédenis personnels. — Marice a 22 ans; 2 enfants et
3 fausses couches. A la suite de la dernidre grossesse dévelop-
pement des troubles nerveux sous forme de erises phobiques:
Sensation subite de vide dans la téte el le eceur avee impres-
sion d’affaissement général, de ralentissement du pouls,de ces-
sation de la vie et de refroidissement intérieur, état anxieux tres
pénible et demi-syneopal. Au bout de 10 & 15 minutes, tremble-
ment général avee claquements de dents et aceés de palpita-
tions mettant fin & la crise.

Dans V'intervalie de ces erises, qui revenaient 2 ou 3 fois par
semaine,anxiété phobique i leur sujet.puis anorexie, gastralgie,
el amaigrissemenl. Légere amélioralion sous linfluence de
I"hydrothérapie et d’un régime alimentaire sévere. Un an aprés
salpingite aigué. Curettage, reprise de la vie ordinaire avec
quelques précautions pendant hiver 1893-94.

rn juillet 1894 fausse-couche de cing & six mois avechémorra-
gie abondante. Apparition simultanée de troubles nerveux :
insomnie, accés de somnolence et d’anéantissement, sensations
algides des globes oculaires.

Etat vertigineux, hyperexcitabililé sensorielle, tristesse, apa-
thie ; préoccupalion constante. Actuellement la malade pré-
senlte : du cOté de la téte un senliment constant de vide, de la
paresse des facultés intellectuelles et de la volonté ; asthénie
psychique, eéphalée. Sensation algique de firaillement et de
chule des globes oculaires, hyperexcitabilité de Pouie. Etal
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OBSERVATION XXXI (Résumée). Empruntée a LeviLLaiy, —
Neurasthenie secondaire post-puerperale.

Mme R. C... Antécédents héréditaires neuro-arthritiques.

Antécédents personnels. Mariée & 18 ans. Premiére grossesse
suivie d’accidents utérins ayant nécessité le curettage.

Deux ans aprés fausse couche de 3 mois suivie de cystite et
de troubles dyspeptiques qui ont engendré 'étal actuel et sui-
vant: Troubles gastro-intestinaux : anorexie, gonflement,
lourdeur, géne respiratoire aprés chaque repas et crampes trés
douloureuses s’irradiant dans le dos. Constipation fréquente
avec alternatives de diarrhée, Nausées et amaigrissement.

Affaiblissement général, physique et musculaire. Dégoiit
des occupations favorites ; fatigue facile aprés les études et les
insomnies fréquentes. Découragement, tristesse et acces de
larmes ; irritabilité du caractére, vertige avec vomissements
bilieux abondants. Albuminurie.

OBSERVATION XXXII (Résumée). — Emprunté i Norstrom,
Neurasthenie secondaire post-puerpérale.

Mme (... 34 ans, se présente le 27 Janvier 1877. Parait
grande, forte et robuste. Il y a 4 ans, accouchement normal,
ne s'est jamais complétement remise : douleurs trés pénibles
dans les reins et le bas-ventre, sensations analoguesi celle d'un
corps étranger intra-vaginal. — Appétit capricienx, consti-
pation opinidtre habituelle. — Tendance du ventre i se bal-
lonner. Dysurie. Muscles flasques et sans énergie, névralgies
générales. — Palpilations, accés de suffocation. — Envie de
pleurer a la moindre contrariété, sommeil trés agité, inter-
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épocque elle est obligée de rester constamment i demi cou-
chée sur un sofa. Dépérissement, appétit nul, fonctions diges-
lives mauvaises, affaiblissement et abatlement exlrémes.
Grande irritabilité, ceéphalalgie, cauchemars, névropalhie
confirmée. A l'examen métrite chronique avee antéflexion
et abaissement. Traitlement local et gymnastique geénérale.
Au bout de 7 mois guérison locale et générale.

OBSERVATION XXXV (Résumée). — Empruntée i NorsTROM.
Neurasthénie sccondaire posté-pucrpérale.

Mme L. E... 40 ans giletiere.

Réglée a 13 ans. Réguliérement jusqu’a 16 ans. A cetle épo-
que dysménorrhée et leucorrhée. Mariée & 31 ans. Grossesse
suivie de fausse couche pénible : pelvi-péritonite. Etat général :
“douleurs hypogastriques et céphalée. Défaut d’appétit, trou-
bles gastro-intestinaux. Ballonnement, crampes d’estomac vio-
lentes, constipation, modification du caractére, tristesse. Dimi-
nution considérable des forces. Traitée par le massage. Au bout
de 2 mois guérison locale el générale.

OBSERVATION XXXVI (personnelle). — Neurasthénie secon-
daire posi-puerperale

Gabrielle L..., 4gée de 40 ans, ouvriére.

Anitécédents hérédifaires. — Mére morte d’'un anthrax ; une
seeur hystérique.

Aniécédents personnels. — Bronchite tuberculeuse d’une
durée de 7 ans et guérie. Réglée & 15 ans 1,2 ; depuis régles re-
guliéres peu abondantes d'une durée de 24 heunres. Sans cail-
Jots. Un peu de leucorrhée de 15 & 20 ans. Mariée a 20 ans. A
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OBSERVATION XXXVII (personnelle). — Neurasihénie secon-
daire pucrpérale el posi-puerpérale

Madame J... dgée de 26 ans, ouvriére (10 mars 1898).

Antécédents hérédilaires arthritiques.

Anlécédents personnels. Fluxionde poitrine i 18 ans. Réglée
a1l ans 1/2 réguliérement. Les régles durent 6 jours et sont
peu abondantes. Pas de leucorrhée. Mariée & 24 ans, 10 mois
aprés, grossesse ftrés pénible caractérisée par lapparition du
syndrome neurasthénique suivant: Anorexie, éructations gazeu-
ses, pesanteur épigastrique. Vomissements fréquents (10 & 15
par jour) constipation, sommeil mauvais avec oppression,
réves, cauchemars. Réveils fréquents et grande difficulte & seren-
dormir. Au matin fatigue générale et trés intense.

Sensation continue de faiblesse, d"abattement, quil’a obligée a
garder le lit pendant 40 jours au début de la grossesse. Cépha-
lée fréquente. bi-temporale. A la moindre marche sensation de
tourbillonnement, vertiges. Douleur générale dans tout le corps
et surtout dans la région lombaire donnant I'impression d’une
courbature générale. Mélancolie, tristesse, hyperexcitabilité sen-
sorielle,

Tous ces accidents sont apparus simultanément au début de
la grossesse ; au bout de deux mois ils se sont atténués peu i
pen. Au terme de la grossesse il ne subsistait plus quan peu
de fatigue générale. L’accouchement a été trés pénible. Aucours
du travail le feetus est resté 3 heures dans 'excavation sans
progresser et un meédecin a diy mettre fin par une application
de forceps. La durée totale du travaila été de 36 heures. Hémor-
rhagies abondantes. Sur les conseils de son entourage la partu-
riente n'est restée au lit que cing jours. Elle n’a pas allaité
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utérins qui en ont été la conséquence. Pas de passions dépres-
sives ou de surmenage comme cause occasionnelle. Aucun signe
d’anémie.

Examen local : utérin grosen subinvolution. Métrite.

OBSERVATION XXXVIIL. - Neurasihénie secondaire posi-
puerpérale a forme psychopathique (personnelle)

Madame H... dgée de 45 ans. Commercante (11 décem-
bre 1897.)

Antécédents hérédilaires arthritiques.

Antecedents personnels. Rougeole. Anémie de 15 A 18 ans.
Menstruation irréguliére et douloureuse au début, pendant
10 ans. Depuis quelques années régles plus abondantes s’accom-
pagnant de caillots. Leucorrhée ancienne. catharrale, simple,
Mariée & 22 ans, 3 enfants dont le dernier il y a 18 ans. 6 ans
~aprés fausse-couche de 2 mois. Chaque accouchement s'est
effectué normalement mais le retour des couch:s n’a toujours
eu lien que 3 mois apres, stimulé par des toniques,

A la suite de la seconde grossesse, débul des accidenls nen-
rasthéniques, caractérisés surtoul par leur prédominance psy-
chique. Placée a la caisse de son magasin, chaque fois qu’elle
rendait la monnaie d’un payement elle avait peur de se tromper.
Cette pensée l'obsédait constamment, méme aprés coup, lui ocea-
sionnait des serrements de I'estomae, des scrupules moraux el
lui infligeait un tourment continuel qui ne cédait qu’aux distrac-
tions. Il en résultait un état d’énervement spécial qui la por-
lait aux idées tristes et aux pleurs et qui s'exageérait dans la
solitude. Peu & pen sont apparus les troubles suivants :

Insomnies, réveil i 2 heures du matin, sans pouvoir se rendor-
mir ; dans cet état d’insomnie, sensation de constriclion gas-
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Neurasthénie post-opératoire

Les lésions de l'appareil utéro-ovarien nécessitent sou-
vent leur ablation en tout ou partie. Depuis que les pro-
gres delachirurgie, & l'instigation de Keeberlé et Péan ont
permis ces investigalions, audacieuses jadis, banales main-
lenant, les interventions se sont mullipliées, les hystéreclo-
mies,les ovariotomies se complentpar milliers dans tous les
pays du monde. Considérées comme inoffensives pendant
longlemps, soit par elle-mémes, soit par lear suile, elles
ont donné lieu & un tel abus qu’une réaction s'est foreé-
ment faite. Sous l'empire de cetle réaction on a été
amené a considérer comme beaucoup moins inoffensive
pour la santé future de la femme I'ablation de ses organes
génilaux inlernes. Les esprits, plus éclairés, ont observé
des troubles sérieux consécutifs a cette ablation, soit
immeédiatement, soit a terme éloigné. On a vu se déve-
lopper des psychoses dont I'étude est actuellement & 1'or-
dre du jour. Les théses de Martin, de Pinesse de Canu
de Pauchet, les recherches de Gleveeke de Grammatiki,
de William T. Lusk, de William Goodell ont mis en lu-
miere parmi certains troubles post-opératoires des alterna-
tives d'eexitation et de dépression, des troubles dyspep-
tiques, des modifications du caractére, bizarreries, hypo-
chondrie, des maladies de I'état mental, pertes de mémoire,
qui indiquent combien le systéme nerveux est gravement
intéressé parfois par la disparition subite d’un organe

auquel 'unissent tant de liens intimes. Les femmes qui
SOULEYRE 8
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cette infériorité sexuelle sur ses compagnes, infériorité
qui P'entache d’une tare indéléhile. Celte pensée lassicge
et I'obséde : jointe a I'influence du traumatisme chirur-
gical, a celle de 'intoxication chloroformique, et de l'a
languissement de toutes les fonetions de la nutrition, elle
peuat & bon droit faire apparaitre tous les symplomes de
I"épuisement nerveux. La nearasthénie post-opéraloire est
un fait reconnn, évident, palpable, dont Pexistence n’est
plus & démontrer. Pichevin I'affirme en termes calégoriques
dans son élude sur les « fausses-ulérines. »

Jayle (1), dans des recherches d’ensemble sur les résul-
tats ¢loignés post-opcratoires I'a renconlrée 38 fois sur
74 cas. Parmi ces T4 cas, &5 se rapportent a la caslralion
ovarienne dont 23 suivis de nearasthénie, 142 la castra-
tion uléro-ovarienne, dont 12 avee accidents neurastheé-
nigues secondaires : enlin 12 cas se rallachent & la castra-
tion nlérine sans ovariolomie double lolale avee & cas de
neurasthénie secondaire. Il semble résulter de celte sta-
listique que les inlerventions qui donnent lieu a 1'appari-
tion des symplomes de I'¢puisement nerveux sont par
ordre de fréquence : la castralion uléro-ovarienne, lacas-
fration ovarienne simple, I'hystérectomic ulérine sans
ovariotomie. fies symplomes consistenl en modifications
du caractére. « Les malades deviennent irritables, mdé-
chantes, énervies », présentent une tristesse et une mdé-
lancolie qui peut aller jusqu’aux idées de suicide. 1l s'y
joint des troubles mentaux el surtoul une perte de mé-
moire (reés fréquente. On note aussi la eéphalée, quelque-

) JavLe., Egels physiologigues de Ia caslration chez la
femane.
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longées, avaient paru nécessiter une ntervention chirurgi-
cale. Aprés leur curettage, non seulement la douleur per-
sista, mais l'obsession génitale dont ces femmes étaient
'objet s’imposa encore avee plus de force a leur esprit et
finit par aboutir & la neurasthénie confirmée. Ce qui fait
la lésion dans les cas de ce genre, c’est plutot la débilite
nerveuse et c’est elle que l'on devra interroger avant
d'imposer les manceuvres intempestives d’une chirurgie
qui ne fera que l'aungmenter,

OBSERVATION XXXIX (personnelle). — Newrasthénie secoii-
daire post-opéraloire.

Céline B..., dgée de 28 ans, employée de commerce.

Antécédents héréditaires : Mére asthmatique. Une seeur
anémique.

Antécédents personnels : Rougeole i 8 ans. Yariole noire (?)
fruste & 14 ans. Réglée i 15 ans, réguliérement, les régles du-
rent 3 & 4 jours et saccompagnent de douleurs lombo-abdomi-
nales. Leucorrhée trés ancienne. Une grossesse i 21 ans, Aceou-
chement normal. Est restée alitée 10 jours et n’a pas nourri.
Retour de ecouches normal. Pas de fausses couches. A 22 ans
chloro-breightisme qui a cédé au régime lacté. Entre, trois
mois apres, a Lariboisiere pour douleurs de rein el y subitun
curettage qui ful suivi de eystite pendant 6 semaines. Les dou-
leurs pelviennes sTaméliorent. Nouvelle poussée de mélrite 2ans
aprés. Elle entre & Beaujon et subit un deuxiéme curettage sans
amélioration. Lapplication d'un vésicatoire au cours du trai-
tement provoque une eystite cantharidienne. Les douleurs per-
sistantes du rein droit font poser le diagnostic de néphroptose
et nécessilent 3 moisaprés la précédente intervention chirurgicale
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dtravers les générations. Il releve avee elles d’un trouble
pénéral de la nulrition que M. le professeur Bouchard
a magisiralement caractérisé et éludié sous le nom de
maladies par ralentissement de la nutrition. Son role est
des plus importants parmi les canses de D'épuisement
nerveux.

Les causes prédisposantes acquises peuvent élre rangées
sous trois chefs différents.

1\ A ge, profession, conditions sociales.

La période de l'existence féminine capablede provoquer
I'affaiblissement du systéme nerveux et de favoriser 'éclo-
sion de la neurasthénie ulérine est intimement lice aux
conditions d’age qui président au role fonctionnel des or-
ganes génilaux. Elle s'étend de la puberté a la ménopause
inclusivement, c'est a dire de 15 a 47 ans en moyenne dans
nos climats, Avant l'adolescence le surmenage scolaire
n'existe pas (Charcot, Galton, Revue Scientifique, 26 Jan-
vier 188Y9), au dela de la ménopause, excés et surmenage
sont exceptionnels,

Les professions qui donnentlieu & une vie sédentaire, une
attention souter ue de 'esprit, untravail intellectuel cons-
lant (institutrices, employées de bureau, etc.) exigent
généralement une période de surmenage pour les examens
ou concours qui leur donunent acces, et plus tard ne per-
mettent la continuité de leffort intellectuel qu'au détri-
ment du bon fonctionnement des organes nerveux cl
viscéraux.

Les conditions soeiales impriment a la débilité nerveuse
une grande diversité d'allures. En général cette débilité

-est exceptionnelle chez les campagnardes: En ville les






rarice, ambition et surtout les passions dépressives, tel-
les que le remords, les revers de fortune, les déceptions
de tout genre, 'anxiété, la perte d'un élre aimé sont au-
tant de causes d’affaiblissement verveux. Une vie trop
brayante et frop agitée, 'abus des plaisirs, des specta-
les, des émotions littéraires ou musicales (Levillain), la
vie mondaine en un mot remplissent les mémes condi-
lions.

Une mauvaise hygiéne alimentaire par défaut ou par
exees | les abus de certains stimulants, tels que café, thé,
alcool ; 'usage de certains médicaments, comme Popium, la
mﬂrphiue,l’élher ; les exeés sexuels ou des habitudes moins
avouables, telles que la masturbation, plus dangerense
peut-étre encore chez les jeunes lilles que chez les garcons
(Sandras) sont des causes capables de favoriser!’épuisement
nerveux,

Enfin le surmenage intellectuel sous loutes ses formes.
la préparation des concours et des examens, que les con-
ditions de la vie sociale actuelle imposent & tant de jeunes
filles, les veilles, les excts de fatigue cérébrale agissenl
de la méme facon.

3o Les maladies chironiques héréditaires ouw acquises,
les maladies telles que la tuberculose, la syphilis, la chlo-
ro-anémie, le diabete, laconvalescence des maladies aiguits
jouent unrole important dans I'étiologie de la débilité ner-
veuse. Lorsque celle débilité est eréée, que la vitalité des
fonelions nerveuses eslaltérée, les génilopathies les plus
variées susceplibles de se manifester pendantla période ou
Pappareil utéro-ovarien joue un role actif, seront sou-

vent le dernier assaut que ces fonctions auront & subir






Symptomes

La plupart des symplomes de la neurasthénie ulérine,
ne different pas de cenx de la neurasthénie commune,

Aussi serons-nous brefs dans leur description, saufl a
indiquer les caracléres qu'ils revétissent dans les formes
ulérines.

La eéphalée consiste surtout dans une sensation de
malaise, de vide, de pesanteur, de flot mobile ou de c¢-
phalalgie, plus rarement de bandeau, de casque, de dou-
leur occeipitale, frontale ou péri-orbiculaire. Elle est plutot
diurne et intermittente, elle diminue ou augmente apres
les repas, s’exagére sous linfluence des travaux, du brait,
des émolions.

L’insomnie est fréquente aprés les exees intellectuels,
les veilles ou les passions dépressives. Les malades
¢prouvent les plus grandes difficultés i s’endormir et n’y
parviennent qu’a Faide d’hypnotiques. Le sommeil est lé-
ger, peuréparateur. Il est entrecoupé de réves, de cauche-
mars, de réveils fréquents ot 'excilation cérébrale se tra-
duil par une revue mentale automatique de toutes les pré-
occupations et de tous les soucis, par une suite d'idées sans
lien, désordonnées, qui se précipitent dans une course ver-
tigineuse. Vers le matin, la fatigue l'emporle et provoque
un sommell lourd et pesant. Dans les formes dépressives
la tendance au sommeil prédomine : il est accablant mais
peu réparateur et la somnolence persiste méme le matin
apres le réveil,

Dépression cérébrale, intellectuelle, psychique ou mo-






Algies: étudiées et décrites par Bloeq et Huchard, elles
peuvent simuler les lésions organiques les plus diverses.
Ce sont des douleurs violentes, intolérables, fixes et conti-
nues, parfois avec acceés paroxystiques, revenant aux
mémes  heares, sans relation anatomique avee le trajet
d’un nerf ou d’un organe, n'angmentant pas par la pres-
sion superficielle ou profonde, tenaces et rebelles o tous
les médicaments. Bloeq en a placé lorigine dans les spheres
sensitivo-psychiques. Elles sonl essentiellement subjecti-
ves. La variété de leur sidge peut les faire diviser en péri-
phériques et centrales. Les algies périphériques se locali-
sentle plus souvent au niveau des seins (mastodynic) dans
la région lombaire (rachialgie), la région coceygienne
(coceygodynie), dans la région inter-scapulaire. Elles peu-
vent alfecter les régions lombo-abdominale, erurale, scia-
tique, se surajouter a des névralgies des nerfs de ces
régions ou faire croire a l'existence de ces derniéres, si
fréquentes dans les affections ulérines.

Mais a l'inverse de ces névralgies, elles pecuvent persister
apres la disparition de la lésion (Marotte). Centrales, clles
se localisent a I'estomac (gastralgie, au ceecum, pseudo-
typhlite), peuvent si¢ger exclusivement sur appareil
utéro-ovarien en enlier ou en partie, appelées par une
lésion minime de celui-ci, et faire croire a une affection
sérieuse qui n'existe pas. Ce sonl ces cas qui ont fait dire
« grande douleur, petiteslésions » et qui rentrent dans ce
que l'on a appelé « les grandes névralgies pelviennes (Ri-
chelot. )

T'roubles gastro-infestinane. — Dyseevsie, Elle peut
présenter toutes les variétés, Dans la forme légere, lem-






o
cetle distension devient permanente et aboutit a la dilata-
tion avec fermentalions.

Les troubles du chimisme stomacal consistent surtout
en hypochlorydrie et en fermentations acides secondaires.
La dypsepsie, lorsqu’elle est tenace et accusée, aboulit ra-
pidement & 'amaigrissement, & une sorte de cachexie ali-
mentaire, que les malades refusent de se nourrir. par
crainte des troubles ultérieurs, ou que les aliments in-
gérés soient mal ulilisés (Mathieu).

Enrerite muco-memranevse. — Elle est fréquente dans
les névropathies d’origine génitale et s'explique faci-
lement. La constipation est souvent la régle dans ces cas.
Un utérus rétroversé ou rétrofléchi, une bride cicatricielle
des annexes en comprimant le rectum, la propagation
d'une phlegmasie utérine ou péri-ulérine aux parois du
rectum en le congestionnant, le séjour au Lt, lusage des
narcoliques el des opiacés, 'atonie intestinale, provoquent
el entretiennent cette conslipation. Le séjour prolongé des
malieres fécales dans le colon et surtoul le rectum finit par
irriter leurs parois, les congeslionner el occasionner des
troubles de secrétion, Sons cetle influence, les mucositis,
seerétées en abondanece, s'accumulent, s'épaississenl, s'en-
roulent sur elles-mémes comme des membranes, el provo-
quent uneirritation telle que tout le contenu intestinal solide
ou liquide finit par étre expulsé en une seule débicle et au
milieu des spasmes, laissant pour quelque temps le champ
libre. Les premiers phénomeénes inflammatoires du rectum
occasionnent du ténesme, une sensation de brilure exagé-
rée pendant la défécalion : les selles sont glaireuses et

dysentériformes, il existe quelquefois une élévation de
SOULEYRE g
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sesses répélées, ala castralion utérine (Van Engelen), aux
laparotomies, aux hernies ombilicales (Zabé), au défaut de
résistance du plancher perinéal et aux prolapsus uté-
rins consécutifs, a l'amaigrissement, a la constriction
abdominale par le port du corset. Mais ces ploses se pro-
duisent aussi chez 'homme ; il faul done faire des réserves
sur les causes précédentes et ne pasoublier que la seule
neurasthénie en diminuant le tonusdesorganescontractiles,
peut parfaitement les créer de toutes pieees. P. Reynier,
Doléris et Pichevin ont insisté avec raison sur celie der-
niére origine, en montrant le peu de cas qu'il fallait faire
des opérations destinées a corriger les attitudes viecicuses
de [utérus chez les femmes ot régne 'alonie des liza-
ments.

Chéron a méme avee logique étendu ces conclusions :
d’aprés cet éminent gynécologue, si la plupart des opéra-
tions qui portent sur l'appareil utéro-ovarien ne réunis-
sent pas et tombent dans le diserédit, c’est que l'on a
négligé le trailement préalable des ploses. Dans ces cas,
une opération, quelque radicale qu'on la considére, sera
toujours suivie d'un insucees, faute de celte précaution.
D'ou le précepte formel de traiter, avant toute inlerven
tion chirurgicale, la névropathie préexistante.

Ces ploses, sonl fréquemment le fait des lésions utérines.
Elles se font progressivement en commencant, soit par
I'utérussoit par les aulres organes abdominaux. Chéron
en adistrait un type spécial caractérisé par 'utéro-gastro
ptose auquel il donne lenom de neurasthénie utéro-gastri-
que. Ces viscéroploses s’accompagnent parfois de ptoses

vaginales avec cystoceéle, rectocele et dislocation consécu-
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remns sont déplacés, surtout le rein droit. Il en résulte
quelquefois un coude de I'uretére et une hydronéphrose
inlermittente. On peut percevoir un battement épigas-
trique dit au soulévement aortique systolique. La palpa-
tion permet de reconnaitre le coude colique, un houdin
ccecal, un cordon sigmoidal, du clapotage et du gargouille-
mentgastriques. une dépressibilité anormale de I'hypochon-
dre ; enfin 'épreuve de la sangle (dans la station verticale,
soulagement par une sangle hypogastrique) levera tous les
doutes. (Blanc-Champagnac). Ces ploses augmentlent
I'atonie viseérale, causent des troubles de la eirculation,
des tiraillements, de la géne, retentissent douloureuse-
ment sur le sysléme nerveux, en augmentent la souffrance
et la dépresion : « ces malheureuses (1) méritent bien alors
la qualification de déséquilibrées du ventre que leur a
fort judicieusement donnée Trastour de Nantes. Elles
n’osent plus se tenir debout, il leur semble a chaque
instant que le contenu de leur abdomen va s’échapper ;
elles évitent méme de se remuer dans leur lit, redoutant
ces déplacements viscéraux dont elles ont une conscience
exagérée. 1l y a la assurément une des causes principales
de cet état mental particulier, qualifié d’atrémie par Neltel,
‘et qui finit par nspirer aux malades une véritable horreur
du mouvement. »

Symptomes secondaires

Leur nombre en est, pour ainsi dire, infini et ils peu-

vent tous s'observer dans la neurasthénie utérine. 1l

(1) S1REDEY. Neuwrasthenie wlerine.
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surtout apres les repas et paraissent dépendre de la dys-
pepsie. Quelquefois elles se produisent & Poccasion d’émo-
tions, d’efforts, d'excés génilaux, Parfois elles sont rempla-
cées par une accélération de battements cardiaques avec
alternatives d’arythmie. Les bruits du cceur sont écla-
tants ; la systole est éncrgique et produit un soulévement
des grosses arteéres. Sous I'influence de la névropathie
I"appareil circulatoire est en état d’éréthisme.

Dans cet état on a vu se produire des fausses angines
de poitrine, incomplétes, alténuées et caractérisées par la
prédominance des iroubles vaso-moteurs.

(est aussi a ces troubles que I'on doit atiribuer les
rougeurs émolives du visage, de la poilrine, 'cedéme el
la cyanose des mains el des pieds ou leur refroidissement,
les sensations subjectives de froid ou de chaud, la fiévre
nerveuse. L’appareil urinaire n’échappe pas i ces désor-
dres. On y observe une polyurie transitoire ou perma-
nente, de la dvsurie avee spasmes vésicaux douloureux ;
les urines contiennent un exceés d'urate, d’acide urique et
de phosphate ; le taux de leur acidité est augmenté (Vi-
2Oouroux).

L’appareil génital est atteint lni aussi. La névrose y
détermine des troubles des fonetions sexuelles, de la mens-
truation, de la sensibilité, de la tonicité et des troubles
vaso-moteurs. Leur étude n’est pas la moins intéressante,
mais ils relévent surtout de la forme primitive de la neu-
rasthénie utérine; nous les citerons cependant, parce que
par une sorte de choc en retour, ils peuvent aussi s’obser-
ver dans la forme secondaire.

Le sens génésique est souvent altéré. Dans une période
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reil utéro-ovarien, aisée a conslater par la coloration vio-
lacée du col, le développement variqueux de la muqueuse
et donnant lieu consécutivement a des méthorragies » de
la leucorrhée (Levillain) des changements de forme et de
situation de 'utérus : abaissement sans prolapsus (Cheé-
ron) prolapsus, flexions et versions (Doléris et Piche-
vin) « Ces désordres primitivement fonctionnels créent
un milieu de culture abondant et détruisent le revétement
protecteur des muqueuses, ils les rendent valnérables a
I'action secondaire des microbes toujours présents dans
ces muqueuses ». Ce mécanisme nous explique comment
une neurasthénie secondaire & un simple prolapsus, par
exemple, pourra créer el entrelenir une métrite infectieuse.
Celle-ci réagira a son tour sur lanévropathie qu’elle aug-
mentera. La malade lournera dans un cercle vicieux sans
fin, désespérant pour elle et son médecin, s1 celui-ci ne
saisit pas 'influence réciproque de la lésion ulérine et du
systéme nerveux. Ces faits sonl d'un trés grand intéret et
meériteraient d’étre approfondis. Malheureusement nous
ne pouvons nous y appesantir car ils relévent surtout de
la forme primitive de la névropathie,

Enfin nous possédons deux observations relatant 'ap-
parition d’une pseudo-grossesse sous l'influence exclusive
et dominante de la neurasthénie. Si I'on se rappelle que
celle ci est susceptible de provoquer Paménorrhée, que
d’autre part elle donne souvent lieu a apparition d’images
el impressious subjectives erronées (Blocq) surtoul dans
les spheres génitales, on conviendra que ce fait paradoxal
au premier abord, n’a rien qui doive surprendre et le

faire considérer comme irrationnel.
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retard. L'appétit est nul ou faussement exagéré. Les di-
geslions deviennent lourdes, paresseuses, déprimantes.
L’estomac et les intestins sonl ballonnés, distendus par
les gaz. Les renvois el les expulsions anales deviennent
de plus en plus fréquentes. La constipation esl perma-
nente, rebelle a tous les moyens, L'alonie gastro-in-
testinale, passagére au début, augmente et finit par de-
venir continue. L’estomac se dilate et s'abaisse. La masse
intestinale dislendue par les gaz, alourdie par le poids des
matieres fécales, affaiblie dans sa musculature, perd sa
tonicité, triomphe de la résistance de ses ligaments sus-
penseurs el devient plus mobile. Sous l'influence de la
stercorémie et des troubles gastro-intestinaux, les fone-
tions hépatiques languissent. Le foie se congestionne,
s’hypertrophie et s’abaisse. Il chasse devant lui le rein
droit et le luxe. La viscéroptose est constituée. Les carac-
teres de la constipation se modifient, les selles deviennent
muqueuses, Parfois elles s’accompagnent de fausses
membranes blanchatres, analogues a des morceaux de
teenia, La défécation est douloureuse, provoque des
spasmes de 'anus. L’entérite muco-membraneuse est un
nouveau sujet de tourment pour les malades. Toutes les
fonctions de la nutrition s’alanguissent. L’amaigrissement
et la faiblesse augmentent. La physionomie s'¢macie,
palit ; les traits se tirent ; ce changement survient parfois
en quelques jours. On interroge I'utérus et « souvent on
trouve le ventre plus souple, I'utérus plus mobile, les culs-
de-sacs plus libres. Cette disproportion si remarquable
entre les phénomeénes subjectifs et les phénoménes ob-
jectifs peut déja meltre sur la voie et faire soupgonner
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sation de tiraillement, de crampes dans les viscéres. La
terreur de tous ces malaises la condamne & simmobiliser
indéfiniment et c'est a peine si elle ose se retourner. Elle
peul encore se servir de ses bras, maisavece combien dinfi-
nies précautions ! le moindre effort a son contre-coup dans
le ventre ; « elles (1) arrivent a éviter de lever les bras, de
tenir un livre ou de faire des travaux a l'aiguille, et & me-
sure qu'elles rétrécissent ainsi le champ de leur activité,
les désordres nerveux ne font que s’accroitre, par un véri-
table entrainement progressif. Les malades ne s'intéres-
sent & rien de ce qui avail antrefois de attrait pour elles.
Les sentiments de famille paraissent méme diminués, en
quelque sorte endormis ; elles n'ont plus pour leurs
enfants, pour leurs maris, les élans de lendresse qu'elles
avaient antériearement, Elles n’ont plus de volonté, plus
d’énergie ; elles demeurent constamment inertes et décou-
ragées. Il semble que toutes leurs facullés soient concen-
trées sur leur mal. Elles en analysentles moindres symp-
tomes, recherchant le sicge des douleurs, s’altristant dans
la contemplation des écoulements génitaux, qui sont pour
elles I'indice de troubles graves. Elles se croient alleintes
d’affections cancéreuses, d'uleérations incurables et sont
constamment hantées par la crainte d’opérations chi-
rurgicales. Quelquefois cette chirurgie qu’elles redoutent,
exerce sur elles une véritable fascination et aprés avoir
déclaré pendant longtemps qu'elles ne consentiraient

jamais & accepter une opération, elles sonlt prises d’une

(1) SIREDEY.
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face ; « la femme estprise d'un sentiment d'é¢tourdissement.
Ses yeux se lroublent, ses oreilles teintent, sa face de-
vient rouge, parfois vullueuse ; elle s'arréle dans ses
occupalions, se dégraffe ou dénoue sa chevelure et sou-
vent cherche a respirer un peu d’air frais. En quelques
secondes, tout au plus deux ou trois minntes, la crise se
termine (Jayle) ». La mémoire subit une profonde alté-
ration: « partie pour chercher un objet, elle ne se souvient
plus du but de sa démarche ; désireuse de vous enlrete-
nir d’une chose quelconque, elle ne se rappelle plus au
moment ot elle vous aborde, ce qu'elle avait & vous annon-
cer ». Les facultés intellectuelles se dépriment : I'allen-
tion est difficilement soutenue, les conversations sont
péniblement suivies, les opérations de l'espril sont lentes
et paresseuses. La réplique ne vienl pas, le mot propre
fait défaut. Tout effort intellectuel devient peu a peu
impossible ; Patonie cérébrale saffirme et “se compléte.
Elle est entretenue par des insomnies fréquentes. Les nuits
sont entrecoupées de boulfées de chaleuret de cauchemars,
causes de réveil. Le sommeil est impossible jusqu’au
matin ot la femme s’endort accablée, anéantie. Au ré-
veil elle est lasse, brisée, courbaturée, souflre de dou-
leurs de téte qui s’accompagnent de bourdonnements d’o-
reille, de troubles oculaires et de vertiges. Celle eépha-
Iée peut durer longtemps, des jours entiers et quelquefois
des semaines, sans discontinuer,

Il existe en outre des algies lombaires, et quelquefois
génitales, malgré 'absence de ces organes. Les digestions
sont laborieuses, lenies, pénibles. L’appétit est nul, la

constipation apparait, Des ploses s'établissent progres-
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sorfes, ont assez peu d’énergie morale pour succomber a
ce qui est pour elle une déchéance, et si leur systeme ner-
veux s'est malgré tout maintenu intaet jusque la, 1l peut
en ressentir un coup si profond qu'il ne s’en reléve pas et
imprime & I'éclosion de la neurasthénie une allure pres-

que juvénile.

Formes cliniques

Les descriptions précédentes ne sauraient avoir la pré-
tention d’énumérer toutes les épisodes eliniques auxquelles
dounent lieu une névrose aussi vari¢e dans ses formes que
dans ses symptomes el présentant autant de modalités di-
verses que de cas. La prédominance de tel ou tel symp-
tome en permettant de’ grouper autour de lui tous ceux
d’un ordre secondaire, constitue les formes cliniques de la
neurasthénie. Quelques-unes d’'entre elles nous inléressent
plus particulicrement.

La forme cérébrale revét chez la femme un caractére
particulier. La céphalée consiste en sensations de vide, de
pesanteur, de ballottement. La eérébrasthénie se traduit
par de I'insomnie, des vertiges, de ladépression de la vo-
lonté, de l'indécision, de 'aboulie, des perversions morales,
telles que le découragement, le dégont de tout, I'indiffé-
rence complete :de 'impuissance autravail, de la tendance
a la mélancolie, aux obsessions et aux phobies ; des trou-
bles du sensorium avee leur cortége d’algies périphériques
ou centrales. A ce filre, cetle forme englobe les neuras-
thénies monc-symptomatiques qui sont avant tout d'ordre

essentiellement psychique (Bloeq-Huchard) el dépéndent
SOULEYRE 10
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la dépression cérébrale est partée & son comble, I'énergie
morale n'existe plus : toul devient prétexte a contrariélés,
atourments, & ohsessions « la dégradation morale fait vrai-
menl pilié » . L'énergie physique n'est plus qu'un sou-
venir ; le moindre effort est impossible et provoque
tant de souffrances que les occupations les plus minimes
doivent étre abandonndes. L'inertie est absolue « le canapé
ou le lit deviennent leur seul confort » et pendant des mois
et des années ces femmes n'ont d'autre souei que de res-
ter étendues sur un meuble dans la plus stricte immobhilite,
fuyant le bruit, la lnmiére, les conversations. Elles recher-
chent les visites, se complaisent a ¢laler leurs souflrances,
a se faire plaindre, trouvent un aliment & leurs maladies
dans les manifestations de tendresse et de sympathie exa-
aérées, dans les soins assidus dont elles sont 'objet de la
part d'une meére, d'une sceur oun d’une autre parente de-
vouée. Elles finissent par devenir de véritables tyrans pour
leur famille dont le désespoir réjouit leur égoisme. Cette
forme que Weir Mitchell a magistralement caraclérisée a
bien des points de contact avee la néveopathie utérine.

Elle peut méme étre lunique manifestation d’une géni-
topathie. Nous en avoas trouve des observalions curieuses
et probantes, dans le traité d'Emmet.

OBSERVATION XL. — Newrasthénie wutérine secondaire i
forme [éininine.

Il v a quelgues années je fus appelé i voir une dame gui gar-
dait le lit depuis b ans. Je examinai mais avee assez de diffi-
eulté parcequ’elle paraissait trés faible, Je ne trouvai qu’un peu
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moyens moraux pour la guérir. Je dis aux parvenls de retour-
ner chez eux, ce i quoiils enrent de la peine 4 se décider, puis
je montai auprés de ma malade. Je luidis: « toule votre famille
vous abandonne, elle vient de partir sans méme vous dire adien,
vous ¢les maintenant enliérement en mon pouvoir. fei tout le
monde m’obéit et quand on exécute pas mes intentions je suis
terrible; Si vous désobéissez vous vous en repentirez. Je fais
la visite demain & 10 heares; il fandra que vous soyez habillée
pour cette heuve. Si vous n'éles pas habillée, ¢’est moi-méme qui
viendrai faire la femme de chambre et vous mettre votre che-
mise. » Sur ce mot elle ouvrit les yeux et me dit « vous étes une
brute, monsieur. » Je lui lis donner des aliments et on la laissa
seule. Le soir & 9 heures, je fis fermer le gaz el on la laissa
seule. Le lendemain & 10 heures, jentrai dans sa chambre et je
m'apercus qu’elle était vaincue, car en entendant mes pas elle
s'élait mise a passer ses bas. Je lui parlai doucement et lui per-
mis de rester encore ce jour au lit pour se reposerr du voyage.,
Le lendemain elle se leva el vint & mon eabinet ou je pus lexami-
ner i mon aise. Un mois apres elle rentrait chez elle guérie, Le
traitement consisla i lai faire faire tous les jours des injections
d’eau chaude; o badigeonner i plusieurs reprises tout le vagin
avee de I'iode et i la frictionner des pieds & la téte trois fois par
jour. On lui fit prendre Pair et le soleil le plus possible et on lui
donna quelques purgatifs pour maintenir le ventre libre.

OBSERVATION XLII. — Neuwrasthérine viérine secondaire
post-puerpérale a forme [éininine.

En 1876. une dame du Sud qui gardait la ehambre depuis la
naissance de son dernier enfant qui remontaiti 6 ans,entra dans
ma maison de santé, Elle passait toul son temps soit au lit soit
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obsédent de leurs inquiétudes, leur médecin, lear famille
et tout ce qui les entoure, Elles vont, viennent, vagquent
a leurs occupations habituelles, mais sans le moindre
gout. Elles ont un peu de dyspepsie, des renvois, des di-
gestions paresseuses, de la constipation, de légéres dou-
lears dans les reins et dans les jambes. En un mot le ta-
bleau de leurs malaises est a peine ¢hauché : ce sont les

formes frustes de la neurasthénie utérine.

Hystéro-Neurasthénie.

L’hystérie est [réquemment associée a la neurasthénie
utérine. Tantot hystérie préexiste et appelle i son tour la
neurasthénie, lantol celte derniére, aun contraire, la pré-
code,

Les symptomes hystériques apparaissent insidieusement,
perdus, pour ainsi dire, dans I'affaissement des appareils
neuro-moteurs. Ge n'est qu’a la longue que I'on parvient
a les reconnaitre ; les crises de larmes et de rires sans
motif, le globe hystérique, la polyurie, la débilité morale
spéeiale 4 celte névrose, se révelent alors sous leur véri-
table jour. Un examen plus approfondi révile 'exislence
de zones hystogénes, un réirécissement du champ visuel,
de 'achromatopsie, de I'hémi-anesthésie. de I'anesthisie
du pharynx et de la conjonetive.

Quelquefois surviennent des crises convulsives, des para-
lysies el des contracturesqui ne permellent plus!'hésitation
Il peat arriver que I'hystérvie, tout comme la neurasthénie,
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Ces lésions sont trés irritables; au moindre attouchement,
au moindre frolement, ilse produit une contracture intense
des libres de Panneau valvaire, du releveur de 'anus, du
col de la vessie et du sphincter de I'anus. Celle contrac-
ture est analogue en tous points i celles quoccasionne la
fissure anale. Quelquefois elle se produit sans cause exte-
rieure ¢t par le simple effet de 'appréhension oude I'émo-
tion. La réeiproque existe. La défécation, la miction pro-
voquent ces spasmes douloureux, el entreliennent une
véritable hypéresthésie de toute la région pelvienne.

D’autres troubles hystériques ne tardent pas a4 paraitre
et & affirmer la nalure des accidents (Siredey). Souvent
encore 'hystérie donne lieu Ades névralgies ntérines, ova-
riennes, lombo abdominales, crurales, sciatiques. Mais
alors, la douleur est localisée ; elle est contusive, lanci-
nante, parfois extrémement violente: il y a des points
douloureux utérins et ovariens et sur le trajet des nerfs,

Elle s’accompagne de crises convulsives intenses et ré-
pétées, de contracture des membres inférieurs. Elle est
changeante, capricieuse, se déplace et revient sous le plus
futile des prétextes, Tous ces aceidents ne laissent pas
que d'impressionner trés désagréablement la malade. Elle
s'en inquitte a 'exces, son caractére s’assombril, se porle
i la mélancolie. Elle n’ose plus demander des soins qui
lui seront une nouvelle cause de tourments. Découragée,
elle se résigne & son Iriste sort ; Pappétit se perd, les di-
gestions deviennent paresseuses, le sommeil fait défaut
et 'abus des narcotiques achéve de préparer le terrain a
I'éclosion de la neurasthénie ,
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invoquées dans le méme ordre d'idée el qui agivaient par
Fintermédiaire  de Taffaiblissement organique qu'elles
eréent : les fatigues de la grossesse, de 'nccouchement et
de Dalaitement, épuisement occasionné par les écoule-
ments uférins, l'anémie produile par les métrorrhagies,
alanguissement de la nutrition provoquée par la dou-
leur, par les (roubles gastro-intestinaux, par le séjour
prolongé au lit et dans une atmosphére confinée, loutes
ces causes peuvent prédisposer 4 la neurasthénie en
allaiblissant le systéme nerveux, en le rendant plus vulné-
rable aux impressions morbides mais ne sauraient étre
P'unique condition de l'apparition de la névrose. Klles
ne l'engendrent pas par le seul fait de lear existence, puis-
quelles peuvent se rencontrer ailleurs sans avoir celle
influence. Elles n'ont qu'une action collatérale,

On a fait jouer un role considérable aux ptoses viseé-
rables. Que ces ptoses soient produites par un prolapsus
utérin, parle relachement des parois abdominales et péri-
néales consécutives & la grossesse. par l'ablation de
I'utérus considéré comme organe de soutien pelvien, nous
avons vu que rien dans lenr méeanisme d'action et le pa-
rallélisme de leur évolation avee celle de la nearasthénie
n'élait capable de faire admeltre en leur faveur une in-
fluence pathogénique sur celte dernitre. Toul au plus
peuvent-elles étre considérées comme une cause aggra-
vante. Le plus souvent elles sont dues ala diminution de
tonus des organes contratiles propres aux ligaments sus-
penseurs et sont un effet plutot qu'une cause,

Récemment sous l'influence des recherches de Brown-
Sequard, de Chroback, de Charrin etde Keiffer, on a consi-
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réflexes dont Pappareil génital serait le point de départ
suivraient la voie sympathigque o ils se traduiraient par
des troubles gastro intestinaux {Barnes) el la voie spino-
cérébrale, par laquelle ils produiraient les accidents spi-
naux el cérébravx (Emmet, Barnes). Il y aurait une corré-
lation intime entre le fonctionnement des organes utéro-
ovarien et celui des organes nerveux. Toute aliération de
ces derniers en détruisant cet équilibre provoquerait
« une metastase dynamique » (Barnes) sur les centres
nerveux et des désordres consécutifs. Ce mécanisme a
pour lui une apparence de réalité, confirmée par I'obser-
vation de la clinique ;: mais s’il en était toujours ainsi on
verrait infailliblement toute altération génitale provoquer
ces accidents nerveux, de quelque nature qu'ils soient, Il
en est loin d’¢étre ainsi et souvent chez certaines femmes
on consfate parfaitement tolérées les mémes lésions qui
chez d’antres provoquent des névropathies hors de propor-
tion avee leur graviteé.

Il y a done un autre élément capable d’altérer 4 ce point
la susceptibilité nerveuse et dont cette théorie ne fait pas
mention. Chéron a mis ce fail en lumiére en démontrant
que dans lous les cas ol les allections de appareil uléro-
ovarien développaient des lésions fonclionnelles ou de
texture, les femmes ¢taient sous le coup d’une maladie
constitutionnelle ou d'une diathése. Boussi a spécilié dans
sa thése augurale que les troubles nerveux ulérins
relevent du nervosisme, que leur intensité est proportion-
nelle a celle du nervosisme, qui d'ailleurs ¢lait la seule
cause de la chronicité des lésions utérines.

Il fant done joindre & toules ces consulérations patho-
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quelque opération grave ». La descriptionde ces souffran-
ces se grave siprofondément « dans Uesprit de cerfaines
femmes qu'elle leur fait éprouver les symptomes de la
maladie dont cette deseription est I'objet. Tantot « la
suggestion est d'origine médicale, soit que dans des con-
versations fort ala mode aujourd’hui, un médecin se soit
montré un peu prodigue de détails sur quelques cas reten-
tissants d'alfections génilales, soit qu'il ait appelé trop
vivemeni l'altention des malades sur des troubles insi-
gnifiants auxquels elles altacheront désormais une 1mpor-
tance excessive, » DVautres fois, « la lecture de ces publi-
cations médicales plus ou moins populaires, qui mettent a
la portée du public les plus émouvants détails de la patho-
logie achévera leur éducation » et finira par leur donner
la convietion intime qu’elles sont atteintes d'une maladie
dont elles auront peu a peu, sous cetle influence, tous les
symptomes. Eoflin, 1l faut encore signaler « la funeste
influence de 'entourage des malades a ce point de vue : les
plaintes, les inquiétudes du mari, de la mere ete., les pro-
pos inconsidérés tenus par les bonnes amies qui viennent
les visiter, conftribuent puissamment a entretenir et a
aggraver I'épuisement nerveux chez les personnes pré-
disposées ». L'influence de la suggestion est indéniable ;
elle est prédominanie dans ces classes ol la vie est con-
sidérée comme une longue suite perpéiuelle d’amusements
et de frivolités, o I'éducation morale a été complétement
négligée ef faussée, on la femme a été habituée des sa
plus tendre enfance a n'écouler que ses désirs el ses ca-
prices. Le controle moralde Iesprit sur lu:-méme n'existe

pas et la santé de cette femme est 4 la merci de loutes
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son tour le contre-coup. Mais souvent, il est lui aussi in-
téressé directement et concurremment. (Vest alors qu’en-
trent en scéne le répercussion morale, lasuggestion. Celle-
ci est d’abord de nature extérieure, elle finit par devenir
personnelle et inconsciente.

L’auto-suggestion pervertit les fonctions du sensorium,
trouble les facultés psycho-molrices, « elle est, pour ainsi
dire, 'agent fixateur de la névrose. Elle perpétue dans le
sensorium les impressions venues du dehors, les renouvelle
el les exagere : une fois eréée, elle réagit a son tour, pro-
duisant, suivant les cas, ici, des troubles définitifs, la, des
troubles moteurs ou viscéraux, toutes manifestations d'un
travail psychique inconscient, indépendant de la volonté
du sujet, se développant malgré lui & son insu, par le seul
fait de la plus grande réceplivité de son systéme nerveux »
(Weill). La dyspepsie gaslro-inteslinale, les ptoses, les
congeslions hépatique et génito-ovarienne, les palpita-
tions traduisent les troubles sympathiques dans les organes
ou sa fonction est lésée. Les impressions morbides nées
de ces visceres, les impressions vagues et confuses de
douleur, de parésie, sonl lransmises et exagérées par la
moelle.

Les centres cérébraux chargés de les percevoir, de les
analyser, d’en avoir une sensation nette et localisée, sont
déja altérés dans leur fonction, Ces opérations sont viciées,

dénaturées. La douleur est pergue avee exagération, loca-

* lisée dans son véritable siege ou dans toute autre partie du

corps, suivant l'intensité des troubles du sensorium. Elle

persiste lixe, tenace, rebelle, dans le siege vrai ou faux

que ce dernier lui a assigné. Il en est de méme pour les
SOULEYRE 11
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nerveuse ou arthritique, atavique ou acquise; car on hé-
rite aussi de ses antécédents personnels. En général, les
femmes atteintes de la névropathie subissent une période
d’excitation au début, a laquelle fait suite une période de
dépression.

La premiére esi de courte durée. Elle se traduit par
une plus grande fréquence et une plus grande intensité de
I'insomnie, des céphalées, des bourdonnements d'oreille,
de I'hyperexcitabilité sensorielle sous toutes ses formes,
des troubles gastro-intestinaux, des douleurs, des palpita-
tions, des bizarreries de caractére, des caprices sans motif,
des ¢lans inconsidérdés de lendresse et d'affection, des ar-
deurs génésiques. Mais bientdt I'éréthisme de toutes les
fonctions s’atlénue et disparail.

Il fait place 4 une dépression générale qui dépasse de
beaucoup en intensité eten durée excilation des premiers
jours. L’affaiblissement des malades va de pair avec I'af-
faissement de leurs facultés cérébro-psychiques. Pea a
peu leurs forces diminuent. Le moindre exercice les fati-
gue : elles renoncent & leurs occupalions favorites, a leurs
promenades habiluelles, se confinent chez elles. Bienlot
elles n'ont plus la force de marcher el s’étendent quelque-
fois pour des mois et des années sur leur lit. Le sommeil
est lourd, pesant, entrecoupé de cauchemars. Leréveil est
excessivement pénibie et pendant toute la matinée c’est
une sensation d’abattement et de lassitude extrémes, Le
moindre effort intellectuel les fatigue ; elles ne peuvent
lixer leur attention sur un objet quelconque, ont peine a
sutvre une conversation. Elles n'ont plus la forece de pren-
dre une décision, se plaignent, souflrent de partouf, tom-
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utérine, la disparition de ces accidents (nerveux) n'est (ue
momentanée ; ils reviennenl la plupart du temps, ou se
transforment en d’autres manifestations de méme nature. »
Bouverel n'est pas moins affirmatif : « Une fois que la
neurasthénie s'est développée chez une femme atteinte
d'une maladie de I'utérus ou de ses annexes, elle peut
durer longtemps et survivre & la cause qui 'a produite.

L’affection locale est wuérie, elleest méme oubliée depuis
des années et la patiente est loujours neurasthénique »,
Cette indépendance de la névrose vis-ii-vis des lésions ulé-
rines n'est pas absolue. Elle est essentiellement en rap-
port avee la vulnérabilité du systéme nerveux et surtout
des cenltres supérieurs. Si celle-ci est minime, les divers ac-
cidents nerveux évolueront surtout dans la sphére sym-
pathique avec le moindre retentissement sur les centres
eérébro-psychiques. Ils pourront s'amender ou disparaitre
avec la lésion ulérine. Sicette valnérabilité est trés grande
et affecte surtout les facultés des cenlres supéricurs,alors la
névropathie Sinstalle et se développe en permanence. Elle
prend pied sur ce terrain merveilleusement préparé et
évolue pour son propre compte. Elle n'a plus aucun rap-
port avee la lésion quilui a donné naissance. Elle sera
perpétuellement eatretenue par la dépression psycho-
morale. La lésion n'est plus dans 'utérus: elle est dans
tout le systéme nerveux et surtout au cerveau.

Le pronostic est essentiellement tiré des considérations
précédentes : plus la vulnérabilité nerveuse est grande,
plus elle affecte les cenlres nerveux supérieurs et plus il
sera sombre. L/énergie morale, la force de caractére,

lm'squ’elles existent encore, sont suffisantes aelles seules
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la névropathe et de I'influence pernicieuse de son entou-
rage. On n'oubliera pas que la longue durée de la mala-
die est une condition facheuse pour la guérison et qu'elle
peut dans ces cas aboulir & une ébauche de toutes les psy-
choses confirmées. quelle peut se compliquer d’hystérie,
de goilre exophtalmique, de coliques hépatiques, d’ané-
mie el qu'elle prépare souvent le terrain a P'éeloston de la
tuberculose.

Prophylaxie. Hygiéne (1),

La prophylaxie d’'une névrose si inlimement lice aux
troubles de l'appareil génital pendant sa période d'acli-
vilé physiologique, depuis la puberlé jusque ety compris la
ménopause, doit forecément admettre dans son cadre celle
deslésions de cet appareil. Boussi el Jouin ont montré que
les femmes entachées d’une tare névropathique latente ou
réelle, ainsi queles arthritiques, ¢taient plus prédisposées
que les autres aux altérations génitales. Chez les femmes
qui cotoient de si prés la nearasthénie, étadier les condi-
tions prophylactiques des maladies  génilo-ovariennes
¢'est aussi énumérer, pour les éviler,les mémes causes qui
peuvent engendrer cetle névrose dont le principe est primi-
tif. Les manifestations morbides d'ordre génital et d’ordre
nerveux reconnaissent dans ces cas une seule el méme
prédisposition. Ces deux sorles d’affections sont alors con-

(1) Les grandes lignes de ce chapitre sont empruntées 4 Jonin.
Des différents types de métrite.
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et mystiques, dont I'exagération, quelquefois si fréquente,
exerce sur son imagination une influence des plus per-
nicieuses. On s'en liendra a cet égard dans une juste
mesure, sullisante pour qu'elle puisse trouver dans cet
enseignement une ligne de conduite morale et un refuge
dans les heures de détresse qui Iattendent peut-étre. Aux
approches de la puberté, ces précautions redoubleront,
La nourriture sera plus subslancielle ; les ablutions fré-
quentes et générales. Elle vivra surtout au grand air ef &
la lumiére. Sa mere initiera peu a peu aux phénomenes
prochains, aux soins de propreté [réquents des organes
génitaux, lui apprendra toutes les causes susceptibles d’ar-
réter les regles, et les précautions spéciales qu'elle devra
prendre pendant celte période. Celte hygi¢ne générale sera
encore accenfuée apres l'apparition des premiéres regles.
On 1nsistera surtout sur la modération des études et des
travaux intellectuels. La jeune [ille évitera les faligues de
toute sorte, les émotions frop intenses, telles que les exa-
mens et concours.

Ses vétements seront amples, pour ne pas géner la
circulation. Son corset, modérément serré, ne devra
imprimer aucun refoulement aux viscéres abdominaux.
Elle portera des pantalons fermés pour éviler action du
froid sur les organes génilaux et leur congestion zetive
qui pourrait en étre la conséquence. La nourriture sera
simple, substantielle, plutot végétale ; elle évitera avec
soin I'usage des boissons alcooliques et des liqueurs, dont
l'action répétée est souvent si funeste pour le systéme
nerveux. Elle ne négligera pas les exercices physiques,

mais sans en abuser : ils auront lien surfout en plein air
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chir, & peser ses acles et ses paroles, a diriger sa vie non
pas suivanl des caprices frivoles et des goiils personnels,
mais selon une ligne de conduite inspirée par le jugement,
et la raison.Ses tendances égoistes devront ¢tre combaltues
el réprimées, remplacées par la préoccupation, dans tous
ses actes, de ne blesser et de ne choquer en rien les sen-
timents des personnes qui 'entourent, de respecler leur
autorité et d’aller au devant de leurs désirs. Celte jeune
fille dont 'existence & son printemps parait si belle et si
ensoleillée, va demain étre livreée aelle méme. Elle n'aura
d'autre guide que les principes et les habitudes qu'on lui
aura inculqués dans sa jeunesse, el si les événements
douloureux de toute sorle qui peuvent frapper son exis-
tence defemme el de mere de famille, latteindre aa plus
intime de sa féminité physique et psychique ne trouvent
pas en elle une barriére morale suffisante.a en atténuer le
choe et le contre-coup, elle en sera & la merei.

A quel dge peut-on autoriser le mariage ? Cel dge est
essentiellement relatif: il dépend avant tout du complel
épanouissement de la jcuhc fille. Si son développement
physique est encore incompletil est préférable de le décon-
seiller. Un mariage prématuré, et les grossesses précoces
qui le suivent,imposent a des organes qui n’ont pas encore
terminé leur évolation fonctionnelle et physiologique
compléte, un arrét de développement, une débilité orga-
nique el nerveuse qui en feront un lieu de moindre résis-
lanee, et le point de départ de troubles généraux, facilités
d'ailleurs par 'affaiblissement organique géndéral prove-
nant de ces grossesses. Ce développement physique est

en moyenne atteint dans nos climats a 22 ans. Si la jeune
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vent pour conséquence de délerminer une vaginile (rau-
malique, qui peut ¢tendre son infection i I'utérus el étre
le point de départ des inquiétudes génito-psychiques de la
jeune femme. Llle devra éviter pendant la lune de miel,
les fatigues excessives et les festins prolongés, les voya-
ves longs et faligants, rechercher plutot une calme soli-
tude que des courses fréquentes el pénibles, et saura se
faire respecter de son mari pendant les regles. Elle se
préoccupera davantage de son hygiéne génitale. Les pre-
miers effets du mariage, sous I'influence des fatigues qu’ils
occasionnent, se traduisent souvent par la suppression
des regles. D’autres fois U'excitation génitale provoque des
congestions uléro-ovariennes, des regles prolongées et
douloureuses, de véritables ménorrhagies. Dans le pre-
mier cas la jeune femme croit au début d’une grossesse;
dans le second elle met ces accidents sur le compte de la
nouveaute de sa situation, et finalement ne s'inquitte de
rien, Ces troubles s’aggravent, se confirment, linissent par
éveiller ses inquiétudes, alors qu’il esl trop tard et que
Putérus infect est atteint d’une métrite, qui ne tardera
pas a exercer ses ravages sur le systéme nerveux. Parfois
cette aménorrhée n'est que le premier signe d'une gros-
sesse. La jeune femme va subir dans son étre physique et
psychique des modifications profondes, inéluctables. Si sa
santé est faible et chancelante, si la vitalité de ses fone-
lions nerveuses est déja altérée, il sera préférable dans
I'intérét de sa santé future, de déconseiller les grossesses ;
mais dans le cas contraire elle pourra en trer des béné-
fices réels. Créée pour la maternité, elle n'atteindra I'épa-

nouissement complet de toutes ses facultés et de son
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sonl une cause d'exeitation, de congestion, d'¢branlement
de l'utérus et peuvent provoquer une fausse-couche. Si
cet accident apparait, elle se livrera immédiatement aux
soins d’un médecin et en observera toutes les preserip-
tions.

Lorsque la grossesse est conduite & terme, lantisepsie
génitale sera rigoureusement observée pendant el apres
Pexpulsion du feetus. L'accouchée sera maintenue an liten
évitant toute fatigue. On surveillera 'involution de uté-
rus; si celle-ciestlente a se faire, on pourra utilement la
stimuler par l'alaitement, 'ergot et la quinine & peliles
doses. En principe elle n'est complete et définitive quan
bout de G semaines, mais lu pratique permet de n’imposer
qu'un alitement de trois semaines. La mére ne nourrira
son enfant qu'autant que sa santlé et ses forces ne s’y op-
poseront pas; son alimentation sera suffisamment abon-
dante et réparalrice : ses fatigues excessivement limitées.

Les rapports conjugaux ne reprendront qu’apres le re-
tour de couches, La jeune femme ne devra pas oublier
quun premier accouchement exagere les susceptibilités
utérines ei ses prédispositions morbides. Elle redoublera
de surveillance pendant les ¢époques, suspendra & ce mo-
ment tout travail sérieux, fuiera absolument les bals, les
soirées, dont les fatigues peuvenl étre une cause d'aggra-
vation de la congestion utérine. Elle mettra plus de soin
encore dans ses toilettes inlimes, prendra des injections
quotidiennes tiédes, légérement antiseplisées el aromati-
sées, dansla position couchée, évitera ces injeclions apris
les rapprochements sexuels et les suspendra pendant les
¢poques. Les rapprochements conjugaux n'ont aucune






par une sensation de pesanteur ou de douleur dans les or-
ganes du petit bassin,

Il s’y joint de légers acces de fidvre, une exagération
de 'écoulement utéro-vaginal modifié dans sa nature,

Les fonctions nutritives s’alanguissent, la digestion de-
vient lourde, Pappétit disparait, la conslipation s’élablit
en permanence, le coitestdouloureux, le caractere change,
devient triste et mélaneolique, on examine ['utérus, on
découvre la lésion, mais quelquefois trop tard. Ce n'est plus
seulement une utérine que I'on a a soigner ¢’est aussi une
névropathe, une neurasthénique,

Le retentissement général de la lésion locale conseillera
une mtervention thérapeutique rapide et immédiate sur
I'organe lésé. Quelquelfois on verra sous celle seule in-
fluence les phénomeénes nerveux s’atténuer et disparaitre

Mais il n’en esl pas loujours ainsi : la dépression morale
contribue a les entretenir et a les aggraver. On évitera
alors tout ce qui est de nature a exagérer 'impressiona-
bilité nerveuse de la malade. On remontera par des con-
seils et des exhorlations ses forces psychiques : on démon-
trera & son entourage l'inutilité, la nocuilé meéme des ex-
pressions exagérées de sympathie, de sollicitude et de ten-
dresse qu’on lui lémoigne.

On détournera son esprit de la préoccupation de ses
miséres ; mais il serait malvenu de lui en démontrer le
peu de fondement ; fout en abondant dans son sens a cel
égard on n’en agira pas mons avec un accent de convic-
tion, propre a lui faire accepter I'inanité de ses plaintes.
On devra s’ingénier & occuper ses loisirs, a 'égayer, 4 lui
créer des distractions dont son esprit a le plus besoin. Son
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men clinique incomplet fera constater des points doulou-
reux épigastriques, soil spontanés, soil provoqueés par la
pression : la palpation décélera Iexistence d’une dilatation
de estomac, d'une hypertrophie hépatique. Les troubles
généraux énumérés parla malade, maux de téte, anorexie,
ballennement, renvois, somnolence aprés les repas, dou-
leurs péri-ombilicales, météorisme mtestinal, constipation,
hémorrhoides viendront confirmer de point en pointle dia-
gnostic primitif. St on la soumet a 'examen du chimis-
me stomacal. on ne manquera pas de trouver une aliéra-
tion des séerétions gastriques qui ne laisseront plus aucun
doute.

Parfois les ptoses viendront ajouter un nouvel élément
de confusion. L’examen de la statique viscérale pratiqué
sous l'influence d’une préoccupation d’esprit trop exclusive,
la constatation d'un abaissement gastro-hépatique, d’un
rein mobile, d’'une masse abdominale flottante au gré des
lois de la pesanteur et des autres signes objectifs de la
splanchnoplose, la présence de ses symptomes subjectifs
pourra induire en erreur el faire croire alexistence uni-
que de ces troubles. « Mais cette erreur ne saurait résister
& un interrogatoire bien conduit et & une exploration
compléte de Pabdomen par le palper. Si'on constate une
sensibilit¢ plus marquée dans la région pelvienne, soit
sur la ligne médiane, soit plus souvent, & l'union des
fosses iliaques avee 'hypogastre, si l'on surprend en outre
sur le linge quelque tache leucorrhéique ou sanguinolente
on doit faire un examen des organes génitaux. D'ailleurs
dés que 'on a ramené 'attention des malades sur ce point,
elles entrent volontiers dans tous les détails que comporte
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Un examen complet et méthodique devra porter sur les
points suivants :

1° Y a-t-il neurasthénie ?

2° Y a-t-il lésion génitale ? :

3° La neurasthénie esl-elle sous la dépendance de celle
lésion, et dans quelle mesure ?

4o Quelle est la forme de la neurasthénie, son degré,
le terme de son évolution et son pronostic ?

I. — Y a-t-il newrasthénie?

Celte névrose est une aflection a earactére protéiforme,
a symptomes multiples; son élendue et son domaine sont
vraimenl infinis. Son diagnostic différentiel ainsi que
celui de ses symplomes serait une tache aussi pénible que
fastidiense. On les trouvera d’ailleurs au grand complet
et parfaitement décrits dans Pexcellente monographie de
Bouveret.

Il est cependant un diagnostic qu’il est intéressant de
signaler, surtout dans le domaine de ses formes utéri-
nes.

On peut étre quelquefois exposé i la confondre avee cer-
taines formes frustes du mal de Poll dans ses manifesta-
tions douloureuses précoces, el réciproquement.

M. Siredey, avee sa bienveillance habituelle, nous a mis
en garde contre celte confusion possible, en nous cilant
le cas d'une dame qui présentait les lésions d’une salpin-
gite enkyslée ancienne, coincidanl avee des névralgies
lombo-abdominales, crurales et sciatiques. Cet ensemble fit
croire a la recrudescence de la suppuration salpingienne.
M. Siredey, a I'examen duquel cette dame fut confice, se

prononga pour I'intégrité relative de ces organes, et pour
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lesquels il se traduil sont d’ordre sympathique et spi-
nal : Ils expriment lasouffrance de ce viscére par des trou-
bles de la eirculation, des séerétions, de l'atonie neuro-mus-
culaires, une sensation de douleur et de paresse. Ces tlrou-
bles ne sont nullement pathognomiques de la neurasthénie.
Ils peuvent exister dans d’autres névroses ou dansd aulres
maladies générales. Chaque partie du systéme nerveux n’a
qu'un nombre limité de moyens pourexprimer sa souflrance.
Ces moyens sont tonjours les mémes et plus le rang qu'oc-
cupe 'élément nerveux est minime, moins ils sont nom-

breux. Ainsi caractérisée Ialtération fonctionelle nerveuse

~ne saurail suffire a faire poser le diagnostic de neuras-

thénie. Mais dans les névroses et surtout dans cette der-
niere, la tendance des (roubles nerveux a la généralisa-
tion est extrémement accentuée. Le trouble ne reste pas
longtemps local. De spino-sympathique il finit par deve-
nir ceréhral.

Or les moyens qui expriment la souffrance de la cellule
cérébrale sont nombreux. Ils peuvent suffire par eux-
mémes i caractériser leur natnre et leur origine. Ils impo-
sent des modalités différentes aux moyens d’expression des
souffrances cellulaires spino-sympathiques. Dans I'épuise-
ment nerveux ils leur impriment un caractére de ténacité
de fixité, de surdité ou au contraire d’acuité, de pseudo-
localisation caractéristiques de cette névrose. En eux-
mémes ils se traduisent par des troubles du sensorium,
des centres psycho-moteurs, de la dépression cérébrale,(in-
somnie, vertige, céphalée), mentale, (insuffisance des fa-
cultés intellectuelles), psychique (insuffisance des facultés

volontaires, morales et affectives). Ces troubles isolés ca-
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fluence d'une vive émotion, d’'un danger pressant pour
elle ou pour I'un des siens, elle recouvrira pour le temps
qui lui est nécessaire I'intégrité de ses facullés cérébrales,
morales et affectives el de ses forces physiques comme
au meilleur de ses beaux jours.

LA DYSPEPSIE GASTRO-INTESTINALE neurasthénique est ca-
ractérisée par sa longue durée, sa ténacité, sa résistance
aux moyens thérapeutiques, 'absence fréquente de symp-
tomes a grand fracas, tels que nausées, vomissemenls,
gastralgie, ses alternatlives de rémissions et d’exacerba-
tions. L’absence d’hématémese ou de méléna, les signes
négatifs de tumeur. sa longue durée, la cachexie plutot
nerveuse qu’organique dont elle s'accompagne a la fin,
excluront I'idée d’une lésion organique. La coexistence
des autres troubles neuarasthéniques et surtout des pré-
mﬂupal.iﬂnsl hypochondriaques la fera rattacher a 'épuise-
ment nerveux.

La piuxurion peEs rorces morrices est plulol parétique
que paralytique. Elle n'est souvent qu’apparente. Les
réflexes ne sont pas abolis mais plutot exagérés ; s'il s’y
joint des phénomeénes vésicaux et des douleurs i caractere
lancinant, on écartera le diagnostic d'une lésion médul-
laire par Iabsence des signes de Romberg, de Westphall,
de Robertson, par la conservation dela sensibilité, 'inté-
grilé des sphinclers, l'absence de troubles trophiques.

Celte forme parétique et douloureuse localisée aux mem-
bres inférieurs est désignée sous le nom de pseudo-tabes.
On la trouve d’aprés Blocq chez des personnes qui ont
soigné des parents alaxiques. L’hystérie s’'exclut par I'ab-
sence de zones anesthésiques, de coexistence de con-
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mitive, facilement appréciables par les moyens d’explora-
tion dont dispose la clinique. En dehors de ces troubles on
devra parfois soupconner et rechercher la présence d une
grossesse, surlout au début.

II. La neurasthénie est-elle sous la dépendance de
cette lesion, el dans quelle mesure ?

On devra interroger avec soin la malade sur ses anté-
cédents personnels, relever dans son histoire pathologique
loutes les causes susceplibles d’occasionner 'épuisement
nerveux, avant et apres la génitopathie, faire la part qui
revient a chacune d'elles et attribuer une influence a la
lésion génitale ou au gravidisme qu’autant que 'examen
précédent reste négatif dans ses résultats. On n'oubliera
pas que la vulnérabilité nerveuse commande et domine
le degré de la névropathie, qu'il arrive un moment ol
celle-ci n'est plus subordonnée a la lésion locale qui lui a
donné naissance, qu'elle devient, suivant les prédisposi-
tions individuelles, plus ou moins aulonome et évolue pour
son propre comple.

IV. — Quelle est la forme de la newrasthénie, son
degré, son évolution et son pronostic?

La forme qu'elle revét varie chez chaque personne sui-
vant la susceptibilité propre de chacune des parties du
systeme nerveux. Elle est caractérisée par la prédomi-
nance des symptomes sur tel appareil ou tel organe.

I examen complet de la malade permettra facilement
de mettre en relief les symptomes prédominants, de leur
donner une interprétation rationnelle sur leur nature et
sur leur siege, de les grouper sous une forme clinique

correspondant autant que possible a4 une localisation
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On verra alors les symptomes de la névropathie rétro-
grader peu a peu, s’allénuer et disparaitre définitivement
Malheureusement il n’en est pas toujours ainsi: on ren-
contre parfois des cas on la lésion est ancienne et a 1m-
primé a ces organes une atonie telle que tous les traite-
ments échouent ; chez ces femmes la névrose est de vieille
date : les symptomes sonl portés au maximum, les dou-
leurs et les souffrances sont permanentes, tenaces, lixes,
rebelles a tous les fraitements ; elles paraissent avoir leur
maximum d’intensité dans les spheéres génilales. Cette
coincidence est de nature a en faire placer le siege et la
cause dans ces organes. La persistance de la lésion locale
confirme cette maniére de voir qui s'implante dans Ies-
prit de la malade et finit par devenir une conviction, Peu
4 peu en effet, sous l'influence de I'auto-suggestion, les
douleurs augmentent d’intensité, finissent par se localiser
nettement en quelque point de la région ovarienne ou de
I'utérus. Au moindre attouchement., an moindre frole-
ment, elles prennent le caractére de véritables erises pa-
roxystiques. Les préoccupations hypocondriaques qu'elles
déterminent, I'influence néfaste qui en résulte sur la nu-
trition générale, 'alanguissement de toutes les fonctions
achévent de réduire a son strict minimum la vitalité
nerveuse uléro-ovarienne.

L'influence réciproque de la lésion locale et de la né-
vropathie crée un cercle vicieux, funeste pour la malade et
quelquefois pour son médecin. Ce dernier n’est que trop
porté a considérer I'altération génitale comme la cause
unique et essentielle de tous les troubles nerveux.

La longue persistance de cette dernitre, sa résistance
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La castralion esl celle fois totale, porte un coup de plus a
la dépression nerveuse el n‘aboutit qu'a modilier le siége
desalgies en les aggravant. Laquestion si complexe de 'in-
tervenltion chirargicale dans les névroses lices anx géni-
topathies a fail l'objet de bien des discussions et a éié trés
diversement appréciée. Pour Seramm de Dresde, opéra-
tion peut étre curative quand la névrose est liée aux pro-
cessus menstruels. Hégar admet la castration ovarienne
lorsque 'affection de l'ovaire est susceptible d'engendrer
un état grave avec hypochondrie. Schreeder ne accepte
que lorsque les ovaires sont malades. Landau désire qu'on
ail recours a la castration lorsque tous les autres moyens
sont reslés ineflicaces. ;

En Amérique, Batley prétend ne jamais pratiquer l'a-
blation d’ovaires et de trompes sains pour oblenir la gué-
rison des troubles nerveux. Emmet de New-York combat
celte opération qui,selon lui, n'a saraison d’étre que dans
'absence congénitale du vagin ou de l'utérus. Gaillard
Thomas reconnait 'eflicacité de la castration dans les trou-
bles nerveux ou psychiques liés & la menstruation, mais
il fait des réserves sursa trop grande fréquence.

Fa Angleterre, Playfair aflirme que l'intervention dans
les cas de névroses est une mauvaise opération; il ajoule
« que si I'élat nerveux se complique de lésions avérées des
annexes, 1l faut d’abord traiter systématiquement I'étal
nerveux dans l'espoir d'éviler la castration » (Pozzi). Spen-
cer Wells adopte comme principe que « l'intervention
n'est justiliée que, lorsque les accidents onl résisté 2
tous les moyens thérapeutiques et que la vie ou la
raison sont en danger. » Marion Sims considére que dans
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tances qui n'attirent pas Patiention el passent inapercues,
et qu'au milieu de toules ces causes apparenles ou dissi-
mulées, les troubles génitaux ne jouent souvent le premier
role, au moins en apparence, qu'a cause de 'impression
démoralisante et de linfluence aulo-suggestive qu'ils
exercent sur 'esprit de la malade. Cetie influence auto-
suggestive détermine dans ces organes des localisations
algiques souvent considérées comme causes.

La cachexie nerveuse qui se développe concuremment,
imprime a l'appareil génital une atonie telle qu’elle le rend
rebelle & tous les moyens thérapeutiques et en prolonge
indéfiniment l'altération.

[l y a la un cercle vicieux qui peut en 1mposer et faire
croire & 'influence unique et essentielle de la génitopathie
alors qu’'au contraire, l'influence morbide de la névropathie
est prédominante, méme lorsqu’elle est secondaire. A plus
forte raison, devra-t-on se garder d’intervenir lorsque la
névrose esl primitive, lorsque les altérations génilales sont
sous sa dépendance directe et unique, bien que parfois,
par U'éelat de leurs symptomes, elles masquent les autres
troubles nerveux.

Lorsque les malades réclament avee insistance une in-
tervention qu'elles considérent comme leur supréme re-
cours pour obtenir la guériscn délinifive ; lorsqu’on a
tout essayé en vain pour guérir la lésion locale ; lorsqu’on
est persuadé que celle opération se défend par la supres-
sion des tortures morales ou physiques qu’elle peut ame-
ner, par son influence méme suggestive, sur 'amélioration
de I'éfat nerveux, a ces divers titres, on sera autorisé a la
pratiquer, mais dans les cas extrémes el lorsqu’elle se jus-
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conduile unique et précise a cel égard el 'on ne sanrail
instituer en méthode générale, 'ensemble des formes thé-
rapeutiques de la névrose. Cet ensemble comprend des
traitements hygiéniques, généraux, locaux, pharmaceuti-
(ques el systémaliseés,

L'nyeiene differe peu dans ses préeeptes essentiels de
celle que nous avons indiquée au chapitre de la pro-
phylaxie. Elle consistera dans la pratique d'un exercice
physique modéré, limité anx forces de la malade, sous la
forme quilui serala plus agréable. Cet exercice sera gra-
dué et progressera par entrainement. Il sera surteut in-
digqué dans toutes les formes de eérébrasthénie.

Le repos convient davantage lorsque la myélasthénie
s'accompagne de faiblesse des membres inférieurs, ou
dans les formes graves de dyspepsie avee cachexie.

Les distractions variées el répétées, les déplacements,
lorsqu’'ils sonl possibles, devront étre 'objet d'une pru-
dence toule spéeiale sous peine d’¢ire une caunse de fatigue
et de surmenage. Celle-ci sons quelque forme qu'elle se preé-
sente devra étre absolumenl proserite el ecombattue dans
ses origines. D’ailleurs les voyages sont plutot nuisibles
pour ces formes asthéniques et atonigues qui earactérisent
la neurasthénie des utérines. Lorsque leurs forees le leur
permeltronton leur preserira, de préférence au elimat mari-
time, un séjour dans les montagnes, dont atmosphére
sédative el tonique reléve les fonctions des viscires et de
la nutrition. Les stations minérales devront étre 'objet
d'un choix judicieux. Elles seront utiles dans les cas de
neurasthénie légere et moyenne (Grasset) au début des ac-
cidents, Les stations de Lamalou, de Ragatz, d’Uriage et
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ment aun drap mouillé, des demi bains graduellement
refroidis. ‘

L'électricité est un agent thérapeutique d'une trés
erande valeur, mais elle ne doit pas étre employée in-
différemment dans tout espeee de cas.

La faradisation a des effets loniques et stimulants,
rézularise la circulation, les processus d'exerétion et de
secrétion, aceroit la force musculaire par exercice passif
qu’elle imprime aux muscles. Elle convient done surtout
dans les formes amyosthéniques. La galvanisation a un
effet sédatif et tonique ; sédatif pour le courant descen-
dant, tonique pour le courant ascendant. Le premier
décongestionne les organes nerveux, il trouve son indica-
tion dans les eas d’hypéremie ; le second augmente l'afllux
sanguin dans ces mémes organes (moelle, cervean). On y
aura recours dans les élats anémiques. La franklinisa-
tion a des effets généraux remarquables. Elle augmente
trés légérement la température, active I'élimination uri-
naire de 'urée el des phosphates, aceroit les échanges res-
piratoires. Elle sera simple ou avee souflle eéphalique,
pour combaltre I'excitation (céphalée, irritation spinale),
accompagnee d'ctincelles sur les muscles ou le rachis
suivant qu’il s’agit de relever la foree musculaire ou de
tonifier les organes nerveux centraux.

Les applications de léleciricilé ne seront ni ftrop
longues, nitrop fortes, ni trop fréquentes, mais progres-
sives el graduées sur I'état de la malade et le bénéfice
qu'elle en retire.

Le massage a des résullals généraux et des indications

analogues a celles de I'électricité, Il agit sur les nerfs sen-
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constipalion sera combattue par I'emploi modéré et judi-
cieux des purgatifs, de préférence les cathartiques, par
usage des lavements autant que possible simples, ou
dans les cas rebelles, électriques. Le massage de 'abdo-
men suivant la direction du eolon, contribuera a rendre a
ces organes leur tonieité primitive. Le méme [raitement
suffira le plus souvent a atténuer et a faire disparaitre
['entérite muco-membraneuse.

Le traitemenl de I'entéroptose consiste, suivant Glénard,
a éviter la constriction de la taille par le corsel, a rele-
ver la lension ahdominale par le port d’'une ceinture hypo-
gastrique, & lutter contre U'entérosténose par des laxalifs
fréquents, a tonifier les organes digestifs par un régime
substantiel et de digestion facile, par I'usage des alcalins,
de I'hydrothérapie, du massage, par une I]};giq‘:nﬁ physique
et psychique. D'apres Chéron, le massage de 'abdomen
dans la position renversée (membres inférieurs fléchis
450 sur le bassin) fait plus obtenir en une seule séance
quavee 10 autres faites dans le décubitus simple. « I
raméne en un temps irés court les viscores a leur :-ait.u-’at-r
tion normale ; les éléments de suspension se reposent et
tendent a regagner leur autonomie ; le massage produit le
retour du réflexe stomacal et celui des aulres viscéres,
active la circulation et les séerétions du systéeme glandu-
laire en les ramenant & leur composilion normale. L'ulé-
rus traité de la sorte chez des femmes qui n’ont pas encore
alleintla ménopause et dont la viseéroptose est de moyenne
intensité, se reléve et récupére lautonomie de ses liga-
ments suspenscurs, ce qui rend le pessaire et le port de
la ceinture inutiles » (Chéron). Les séances devront étre
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Les médicaments pharmaceutiques ont, chez les neu-
rasthéniques, une action éphémére ef passagere. Il se crée
une accoutumance rapide alors que ’autres fois, au con-
traire, 'intolérance est absolue. On rencontre i cet égard,
les susceplibilités les plus variées. On devra agir prudem-
ment, & petites doses, titer le terrain, modifier ou sus-
pendre fréquemment l'usage du médicament. Les (éta-
nisanls seront quelquefois utiles pour relever la tonieité
musculaire et organique. On devra craindre, chez les exci-
tées, une action irritante sur les centres réflexes medul-
laires.

L’'usage du quinquina sera conlre-indiqué dans les
formes dyspeptiques. Les [errugineux, et les arsenicaux
seront parfois utiles chez les femmes dont la névropathie
se double d’anémie, On devra surveiller lenr action sur
le tube digestif. Les sédatifs et hypnotiques, tels que
Popium, les bromures, le chloral ou le sulfonal, seront
particuliecrement évités. Leuraclion dépressive vients’ajou-
ter a I'asthénie nerveuse. Un ne les emploiera qu’a la der-
niere extremité, et en surveillant leurs effels avee une at-
tention toute particuliere.

Il existe enfin des raarreMents systemarises oii les divers
détails thérapeutiques sont érigés en régle générale. Ce
sont les traitements proposés par Weir-Mitchell et Vigou-
roux. Le premier est bien connu tant par son originalité
que par les applications spéciales et les résultats qu'il
donne alors. Nous rappelons pour mémoire qu'il repose
sur 'emploi simultané de U'isolementabsolu, durepos-com-

plet, du massage, de l'éleciricité et d'un régime diététique






CONCLUSIONS

I. La neurasthénie en tant qu épuisement nerveux dura-
ble est une entité¢ morbide, dont les stigmates donnés par
Charcot sont 'expression la plus pure et la plus parfaite.
A eoté de ce Lype il existe toule une série d’élats neuras-
théniques dont la forme et I'évolution sont liées a leurs
originiques pathogéniques et a leurs localisations systéma-
Liques.

II. La neurasthénie est produite par deux facteurs : une
idiosyncrasie spéeiale et primitive des fonctions nerveuses
et une cause occasionnelle. Celle-ci suivant sa nature et
son sitge peut s’exercer dans les spheres sympathiques
ou cérébro-spinales.

II. L'appareil génital interne féminin au cours de son
évolution peut, dans ses fonctions ou dans sa texture, preé-
senter des altérations qui serontdes causes occasionnelles
de la neurasthénie. Ces allérations sont les suivantes : 1é-
sions de U'ulérus, de la trompe ou de ovaire, troubles de
la menstruation, grossesses el accouchements pénibles,
suite de couches pathologiques, accidents de la méno-
pause. Inlerventions opéraloires,

IV. Le degré de gravité du facteur génital, en tant
qu'agent pathogénique, est en raison inverse de I'idiosyn-

crasie nerveuse primilive,
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