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AVANT-PROPOS

Axenfeld (1) définit ainsi les névroses: « élats
morbides, le plus souvent apyrétiques, dans les-
quels on remarque une modification exclusive ou
au moins prédominante de I'intelligence, de la
sensibilité ou de la moltilité, ou de toutes ces fa-
cultés ala fois; états morbides qui présentent cette
double particularité, de pouvoir se produire en
I"absence de toute Iésion appréciable, et de ne pas
entrainer par eux-mémes des changements pro-
fonds ct persistants dans la structure des par-
ties. » Brochin (2) dil & peu prés dans les mémes
termes: ce sont « toutes les maladies constituées
par un trouble intéressant spécialement les fone-
tions nerveuses, et ne dépendant nécessairement
d’aucune Iésion anatomique appréciable. »

(1) Trailé des névroses, reva par Huenarp. G. Bailliére, 1883,
(2) Article Névrose, Diclionnaire Dechambre.



1 AVANT-PROPOS

Ainsi compris, le groupe des névroses est loin
de former un tout compact et immuable. Rien
n’est plus caractéristique, sil'onveul se rendre
compte des variations qu’'il a subies, que de com-
parer le chapitre des névroses dans les livres
classiques & quelques années d'intervalle. Grice
aux progres de 'anatomie pathologique et de la
pathogénie infectieuse, grice aussi a la connais-
sance plus approfondie des diverses manifesta-
tions des grandes névroses, ce chapitre se modi-
fic et se rétrécit tous les jours. Aujourd hui
encore, 1l y a bien des retranchements a faire
dans leur cadre acluel. Les névroses périphé-
riques sont toul entiéres & supprimer, les né-
vralgies des nerfs tant cérébro-rachidiens que
de la vie organique, leurs spasmes el leurs pa-
ralysies sont les manifestations d'une névrose
générale, d'une diathese, de maladies infec—
ticuses, d’intoxications, ou bien le résultat d’une
compression, d'une irritation, d'un traumatisme
portant sur leur émergence cérébrale ou rachi-
dienne, ou sur un point quelconque de leur
trajet ou de leur périphérie, L'asphyxie des ex-
trémités dépend d'une névrose générale ou de
I'athérome artéricl. L’angine de poitrine est liée
2 un rétrécissement des artéres coronaires, soil
par Iésion organique, soit par spasme au cours
de névrose, d'intoxications, ete.

¥ = S - .
Parmi les névroses cérébro-spinales, le tétanos
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est devenu une maladie infecticuse & détermi-
nation médullaire, due au bacille de Nicolaief.
Les éclampsies, les convulsions de I'enfance qui,
au point de vue pathogénique, peuvent élre, en
tant qu’épilepsies aigués, rapprochées de 1'épi-
lepsie ordinaire, sont lrop étroitement lides dans
leurs évolutions aux maladies ou aux lésions qui
les provoquent pour qu’on puisse les en séparer.
La léthargie, la catalepsie, le somnambulisme
font partie intégrante de I'hystérie,

Sans pousser plus loin la discussion nosolo-
gique, je conserve les névroses que tout le monde
s'accorde a reconnaitre, bien qu’il y en ait parmi
elles dont la présence serait a bon droit discu-
table, la tétanie par exemple; el j’étudierai dans
Pordre suivanl Ihystlérie, la neurasthénie, le
goilre exophthalmique, I'épilepsie, la migraine,
la chorée, la paralysie agitante el la tétanie.

A chaque chapitre de celle élude, loul en sup-
posant Palleclion connue au point de vue cli-
nique, J'ai cru indispensable de faire précéder la
partie thérapeutique d’'un exposé (rés court des
symplomes, insistant surtoul sur les phéno-
menes qui méritent des indications spéciales ol
sur les poinls d’éliologie el de palhogénie (qui
peuvenl influer sur la direclion générale du (rai
lement. Pour ce qui est du (railemenl lui-méme,
je n'ai pas cru devoir me horner lexposé des
médications nombreuses el souvent incohéren tes
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qui ont été proposées tour & tour; Jal essayé d'en
faire I'étude critique, et de mettre & profit les
données pathogéniques et physiologiques dont
on dispose actuellement, pour établir la théra-
peulique de chaque névrose sur des bases vrai-
ment rationnelles.
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Il y a quelques années a peine, I'hyslérie parais-
sait échapper a toule étude thérapeulique positive
et scientilique. Son territoire mal délimité se confon-
dait en bien des points avec la neurasthénie, I'épi-
lepsie, la folie, tandis que 1'état mental qu'on prétail
al'hystérique, « élat malicieux », disait Daly (1), sa
lendance constante a lromper son entourage, enle-
vaient loule certitude a 'observalion. Aussi Dujardin-
Beaumelz (2) pouvait dire avec raison : « Toul résultat
thérapeulique qui n'aura pour base que des appli-
calions sur les hyslériques, sera, par cela méme,
enlacheé d’erreur, el'I'on ne peul jamais aflirmer que
lel médicament ou  telle meédicalion donnepa des
resullals identiques dans les aulres cas d'hystérie. »

Les travaux de Charcol et de I'éeole de la Salpe-
triere onl bien changé 1'élat de 1a question. En prou-

1) Mémoires, Soc. de Tﬁ.-f'.l'r:;;r.-?rr.{qu, 1881
(2) Clinique thérapeutique, troisitme vol., p. 127,
NEVROSES |
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vantlexistenced'unordreréel dansdesmanifestalions
qui avaient paru jusque-la échapper a toute régle-
mentation, ils ont fait de I'hystérie une maladie bien
définie, ayant des caracleres scienliliquement ¢lablis.,

Au point de vue symplomatique, ¢'esl une névrose
caractérisée par des troubles permanents du coté
de Tlintelligence, de la sensibilité, de la motilite,
troubles qu'on peul appeler stigmales a cause de leur
caraclere indélébile:; ils forment par leur ensemble
un fonds commun, I'élal général hystérique, surlequel
se détachent des manifestations éclatantles et lempo-
raires, ou paroxysmes.

Au point de vue de la physiologie pathologique,
¢’esl I'expression d'un trouble mental, une psychose,
lenant sous sa dépendance des troubles somaliques
nombreux et variés. La psychologie contemporaine
a donné de ces phénomenes une explicalion tres in-
génieuse, mais hypothétique encore en cerlains
points. D'aprés elle, on peul regarder la perceplion
conscienle comme une opération a deux temps (1).
Dans le premier, se produisent un certain nombre de
sensalions, simullanément et isolément les unes des
autres, venant d'une impression actuelle faile sur les
divers organes des sens. Dans le second, ces sensa-
lions s'agréegent, se fusionnent en un élal unique,
auquel une sensalion principale donne sanuance, mais
qui sans doute ne ressemble d'une maniére compléle
a aucun des organes consliluants @ ce phénomene,
¢'estla perception. Chezl hystérique, laffaiblissement
de celte syntheése psychique ne lui permel pas de
réduire dans une méme perceplion les nombreux
phiénomenes sensilifs qui se passent en lui. 8i I'on

' WA —_— " : i .
(1) Pierve Jaxer, L'automatisme psychologique. Paris, 1889,
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appelle, par comparaison avec le champ visuel,
champ de la conscience le nombre le plus grand des
phénomeénes simples qui se présenlent a la fois dans
une meme conscience, on peul dive avec P. Janet (1)
qui emprunte le mot a Herberl Spencer, quiil y a
chez Uhystérique rétrécissement du champ de la
conscience. |

Que cetle puissance de synthése diminue, le ma-
lade va renoncer a percevoir les sensations de lelle
ou telle espece ; sans s’en rendre comple, il renonce
aux sensations qui lui viennenl d'une partie de la
peau, d'un @il ou d'une oreille. « Enun mot I'anes—
thésie systématisée ou méme générale est un affaj-
blissement, non de la sensation, mais de la facullé
de synthétiser les sensalions en perceplion person-
nelle, qui améne une véritable désagrégalion des
phénomeénes psychologiques. »

Les contractures et les paralysies ne sont pas plus
réelles, el peuvent étre expliquées par une hypothése
analogue. La paralysie est une amnésie:le mouve-
menl des membres étant délerminé par la succession
decerlaines images dans la conscience, il suflit, pour
perdre le mouvement, d’'oublier cesimages moltrices.
La contracture, par conlre, parait tenir a la persis-
tance indéfinie de quelques images molrices, en
dehors de la conscience du sujet, qui les ignore, el
ne peut s‘opposer a leur action.

Enfin on s’expligne aisément I'imporlance exage-
ree que prennent chez de tels sujets Loules les idées
qui parviennent a4 pénélrer dans le champ reslreint
de leur conscience, c¢'est-a-dire leur suggeslibilite,

Tablean clinique. — Celle (héorie ingénieuse a

(1) Pierre Janer. Loe. ity p. 191,
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I'avantage de montrer le trait d'union qui relie la
foule si disparate des phénomeénes consliluants de
I'hystérie, d'expliquer leur mulabilité et leur peu
de profondeur. Elle fait comprendre aussi pourquoi
la descriplion del'élat mental hystérique doil venir
en premiere ligne.

|° Stigmate psychique. — Pour I'¢tudier, il faul
d'abord tenir comple de ce fait, que I'hystérie, mala-
die héréditaire par excellence, peul présenter a coteé
desessligmates propres lousles sligmales psychiques
de la dégénérescence mentale; ils s'accolent a elle
sans se confondre jamais. Ensuite il faut écarter bien
des idées erronées sur I'élal mental des hyslériques,
dont 'unique source esl l'ignorance ot l'on élait de
leurs sligmales somaltiques.

La caractéristique mentale de 1'hystérique, c'est
sa suggeslibilité; ce traiv spécial exisle chezl'homme
comme chez la femme. Chez 'homme cependant,
quand I'hystérie le frappe a I'dge adulte, comme du
reste chez la femme, lorsqu’elle 'atteint vers la me-
nopause, la neurasthénie combinée avec 'hyslérie
modifie et assombrit le tableau. La suggestibilité est
la méme, mais associée avec de la déchéance intel-
lectuelle, de I'apathie cérébrale, des lacunes de mé-
moire qui peuvent parfois donner le change sur la
nalure vraie de la maladie.

Celle suggestibilité peut élre mise en cuvre par
dessuggestions du dehors ou du dedans. L'auto-sug-
geslion a une importance extréme. Elle se manifeste
ou dans I'altaque ou en dehors d'elle. Dans Uattaque,
c'est dans la période du réve; ce réve, qui presque
loujours est le rappel de fails antérieurs, influence
le cerveau du malade pour plusieurs jours, lantot
lui laissant une impression vague de plaisir ou plus
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souvent de trislesse, sans souvenir exact de 1'hallu-
cimation provocalrice, tantot aun conlraire si inlense
que, l'altaque passée, il laisse I'illusion d'un fait
accompli réellement. En dehors de l'attaque, c'esl
pendant le sommeil si agilé d'ordinaire de ces ma-
lades: des hallucinations peuvent se produire Loutes
les nuils, etlenrimportance est d'autant plus grande
qu'elles sont facilement méconnues. Elles agissent
cependant sur I'étal mental.du lendemain, et provo-
quent cette mobilité de caraclere si difficile a expli-
quer el a prévoir. Comme les hallucinations de I'al-
laque, elles peuvent produire des troubles psychi-
ques : paraplégie, Lroubles trophiques, ele. Comme
elles aussi, elles peuvent laisser I'illusion du fait
accompli : de la ces innocents accusés de crimes
imaginaires, ces histoires d’incubes et de succubes,
dont les proces de sorcellerie sont remplis, et qu'on
a meéme vus se reproduire de nos jours.

Les suggestions du dehors agissent de toutes parls
a l'etal de veille. Le traumatisme d’abord a une action
considérable, et I'hystérie traumatique est venue for-
mer dans ces derniers temps un nouveau chapitre,
el des plus étendus ; il agit ou immédiatement, ou
apres un certain intervalle, suivant I'étal de sugges-
tibilité cérébrale du malade. Plus fréquemment, ce
sont les moindres actes de la vie journaliere, les
Joies, les contrariétés les plus minimes, la vue de ce
qui les entoure, les hisloires ju'ils enlendent, si
bien qu'un hystérique tres suggestible vit a 'état de
pur automale. Sl simule, ce n'est pas d'une facon
active el raisonnable comme les dégénérés, mais
d'une facon inconsciente. Cest, comme I'a rés bien
dit Gilles de la Tourette, « un élre passif, une plaque
photographique qui a enregistré ses impressions, el



() HNYSTERIE

les serl telles qu'elles les a recues, parfois amplifices
cependanl, mais toujours avec la bonne foi de I'in-
conscience. » Aussi, esl-il toujours esclave de la sug-
gestion du moment, el par conséquent il lourne a tous
lesvenls, el ne se préle pas aux longues combinaisons.

La suggestibilité explique également la qui¢tude
de I'hystérique atteint d'une détermination locale, si
génante qu'elle soit. Pour que la guérison survienne,
il faul qu'une suggeslion chasse l'autre. Aussi bien
qu'elle a pu amener la maladie, elle peut provoquer
la guérison; et c'est a elle qu'il faul atlribuer 'in-
fluence curative des suggeslions miraculeuses ou
médicales.

2° Troubles de la sensibilité. lls apparaissent sous
deux formes : anesthésie ou hyperesthésie.

A. L'anesthésie peul affecler la peaun, les mu-
queuses, les organes des sens, les organes profonds
et les visceres.

L'anesthésie cutanée esl lolale, c'est-a-dire porte
sur loutes les perceplions sensitives, tacl, douleur,
lempérature, sensibilité éleclrique; ou partielle, et
elle est compléte (anesthésie proprement dite) ou in-
complete (hypoesthésie). Enfin elle est généralisée,
ce qui est rare ; disséminée, ce qui est plus fréequent, el
alors se présente sous forme d'ilots disséminés ou
de terriloires géomélriques; mais le plus souvent
hémiplégique.

Les muqueuses peuvenl étre le siege d'aneslhésies
comparables a celles de la peau. A noter spéciale-
ment celles du pharynx, de I'épiglotle el de lorifice
supérieur du pharynx, el celle de la conjoncetive,
surlout gauche, si fréquente que Briquel en faisait
déja un signe caractéristique de 'hyslérie.

Tous les sens peuvent élre atleints. Leur anesthésie
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est presque Loujours, sinon loujours, en rapporl avec
la distribution de 'anesthésie culanée. De plus, plu-
sieurs muqueuses élanl elles-mémes des organes
spéciahisés, le sligmale sensoriel esl superposc au
stigmale sensitif (Charcot, Gilles de la Tourelle). L a-
nesthésie peul done porter sur le godt, sur Vodorat,
sur l'ouie, sur la 2we. Les troubles oculaires jouent un
role si important qu'ils méritent un peu plus de de-
tail. C'est d'abord lerétrécissement concentrique du chainp
pisuel (1), le plus fréquent des stigmales hystériques,
ordinairement bilaléral, mais plus marqué dun colé
el alors du colé anesthésique. Quand la macula esl
envahie, l'amaurose est compléle ; mais 'amaurose
bilatérale est rare, et par conséquent rare aussi la
céeité hyslérique. L'amblyopie s'accompagne tres fré-
quemment de dyschromatopsie ou d'achromatopsie (Ga-
lezowski) (2), la nolion des couleurs disparaissant
dans l'ordre suivant (3) : violet, verl, rouge, orange,
jaune, bleu, avec celle exceplion que fréquemment
le rouge etnon le bleu disparail en dernier (Charcot).
Rarement, et d'une facon lransiloire, la nolion des
couleurs est allérée du fail d'un autre trouble, le
scotome cenlral (Parinaud). L'acuilé visuellereste or-
dinairement 4 peu preés normale. Il faut citer aussi
cerlains troubles de 'accommodalion Iif"l-}j la polyopie
monoculaire, avec micropsie ou macropsie, el enfin
diverses affections des muscles de 'wil (5), contrac-

(1) Parixavp, Anesth. de la réline. — Commun. 4 I’'Ac. de
méd. de Bruxelles, 15°6. — Hrrier. Thése de Paris, 1886,

(2) Cnarcor. Progres médical, p. 36, 1878, et Gaz. Hdpil.,
p. 61, 92, 1878.

(3) Lanvovr. Lecons sur le diag. des mal. des yewx, p. 155,

(#). ParmiNavn. Loe. cif. — Barrar. Th. Bordeausx, 1888.

(5) Boren. Aff. hystériques des muscles oculaires, Arch.
d'Ophth., 1886-87. Annal. d'oculist., nov. 1837,
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tures des muscles extrinseéques, strabismespaslique,
mydriase el myopsis, kopiopie par insuflisance de
la convergence ; quant a l'ophthalmoplégie, elle esl
sinon douteuse, au moins exceptionnelle, el s’ac-
compagne encore plus fréquemment de spasmes que
les paralysies organiques.

Les tissus profonds peuvenl aussi étre frappés par
I'anesthésie : périoste el os, ligaments articulaires.
troncs nerveux, muscles. Les malades perdent la
conscience musculaire (Duchenne, Lastgue) et ne
peuvent plus exéculer d'acles précis sans le controle
de la vue.lls peuvent ne plus avoirla notion de la po-
silion des membres, et méme le sentiment de leur
existence.

Enfin les visceres peuvenl aussi élre insensibles. On
« secourail » les convulsionnaires de Saint-Médard
en leur appliquant sur le ventre d'énormes coups de
chenets, qui, disaient-elles, les soulageaient. L'anes-
thésie profonde de I'épigastre a au moins autant de
valeur que celle du pharynx et de la conjonctive
(Pilres).

B. L'hyperesthésie peul porter également snr la
peau, les muqueuses, les visceres ; elle atleint rare-
menl les tissus intermédiaires, muscles ou articula-
lions. Comme I'anesthésie, elle est générale, hémi-
latérale, ou répartie soil en ilols disséminés, soil
en territoires géomélriques.

Celte derniére forme se retrouve surtout dans
Farthralgie hyslérique, superposée souvent a la con-
lraclure musculaire qui donne & ces affections un
caractere si spécial. L'arthralgie hystérigue (1) peul étre

(1) Bropie. Lectures illustratives, of c. loc. affections. Lon-

t:”;;h 1837, Various formes of loc, hyst. Affect. Trad. Aigre,
aal,
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la premiere manifestationde I'hystérie. Elle succede
souvenl a un traumatisme, qui joue simplement
vis-d-vis d'elle un role de suggestion, el en est lou-
jours séparé par un certain intervalle, période de
« meditation psychique », lrés imporlanle au poinl
de vue du traitement. Elle se produit le plus fré-
(quemment au genou et a la hanche. A la hanche en
particulier, elle peut simuler complétement la
coxalgie organique, d’aulant plus qu’elle est parfois
accompagnee detroubles trophiques, edéme, amyo-
trophie de nature également hyslérique. Enfin
st quelquelois elle guérit brusquement, elle peut
durer de quelques mois & plusieurs années.

A Uhyperesthésie appartiennent les zones hystéro-
yenes, quoiqu’elles coincident souvenl avee 'anes-
thésie cutance (Charcol). Ces zones sont, d'apres la
definition de Pitres (1) « des régions circonsecriles du
corps, douloureuses ou non, d’'oi partent souvent,
pendantles prodromes, des allaques sponlanées, des
sensalions spéciales qui jouent un role dans 'en-
semble des phénomeénes de I'aura hystérique, etdont
la pression a pour but, soit de déterminer I'atlagque
convulsive ou une parlie des phénoménes spas-
modiques de lallaque, soil d'arréter brusquement
les convulsions ». Ces zones sont spasmogénes ou
frénalrices, souvent les deux a la fois, suivant 'inten-
sité plus oumoins grande de la pression. Culances
ou sous-culances, elles siegenl aussi sur les mu-
(queuses ou les viscéres. Souvent leur dimension est
trés réduile,

Les plus remarquables parmi les zones culances
sonl e clow hystérique, la céphalalyie hystérigue, la

(1) 'itres. Des anesthésies .lfi_'p'jl'.k'f(_'.;*.f._:’f,lff',j." in-8o. f:’*ﬂrdcnnx, 1887,
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pseudo-meningite, qui esl un élal de mal hystérique a
forme céphalalgique (1), la névralyie faciale (2), la
rachialyie, qui peut simuler le mal de Poll el le tabes
dorsal, la pseudo-angine de poilrine (3).

Parmi les zones des muqueuses, le vaginisine est
conslitu¢ par la superposilion d'une zone hyper-
esthésique ou hystérogene a la conlraclure de l'or-
biculaire du vagin. Localisée sur ['wil, une zone
hystérogéne peul donner lieu au complexus de la
mgraine ophthalnigue; sur le tympan, a celui du ver-
tige de Ménicre.

Parmi les viscéres atleinls, le festicule peul étre
le siege d'une zone hyslérogéne non seulement
cutanée, mais glandulaire (Terrillon); au sein, I'hype-
resthésie peut également alteindre la peau et la
glande. Dans cerlains cas, elle coincide avee des
lroubles trophiques,gonflementbrusque sans rougeur
ni chaleur, dont 'ensemble conslilue le sein hyslé-
rique (4). Enfin a lovaire siége l'ovarie (5), la zone
hystérique la plus fixeel laplus puissanle. Lesrégles
données par Charcol pour I'exploralion de celte
glande démontrent que ¢’est bien elle quiest le siége
de la zone. L'homme peul cependant présenter au
meme niveau une zone pseudo-ovarienne dont le
siege esl cutané.

3° Les stigmates de la motilité se manifestent

(1) Saixt-Ance. Forme méningo-encéphalique de I'H. Gaz.
Med. de Bord. 1873. — Anrxozax. Attaque d'H. i f. inéning.
Thid. I_ST.‘E.

[.’ Gicees pe La Tourerre. Note sur quelques paroxysmes
lres peu connus. Progr. méd. 1891, — Arrtieres. Névral. foyst.
Th, Paris 1891.

(3) Marie. Deux obs, d'ang. de poitrine dans 1'H. Rev. de
méd., 1882,

(¥) Bropir loe. eit, — Teonographie de la Salp., L. 11.

-

W) Cnancor. Lee, sur ' hypervesth. ovar. 1873.
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sous lrois formes : diathése de conlraclure, amyo-
sthénie, (remblements.

A. La diathése ou état d opportunité de contracture (1)
prédispose aux diverses contractures, comme |'a-
myosthénie aux diverses paralysies. Elle ne se dis-
lingue par aucun signe objeclil ; comme lous ou
presque lous les sligmales permanents, elle veul
¢tre cherchée, Elle peut étre provoquée soil par un
accident fortuit, soit par les recherches médicales:
excitation direcle du muscle ou du nerl corres-
pondant, excitation indirecle par action sur la peau,
par influences psychiques. Généralisée ou par-
tielle (2), elle porte sur les muscles de la vie végeé-
lative comme sur ceux de la vie de relalion, esl
presque toujours, suivant la loi constanle de 1'hys-
térie, subjacenle a des troubles de sensibilité, el
s'accompagne toujours d'exagéralion des réflexes
el de modilications de 'excitabilité électrique. Quant
aux conltractures confirmées, elles présentent des
formes cliniques correspondantes : hémiplégique,
paraplégique, circonscrite & un membre ou & un
groupe musculaire. Leur durée varie de quelques
instants @ plusieurs mois, a plusieurs années; elle
peut élre méme presque indéfinie, Lorsqu’elles frap-
pent les muscles lisses, leurs manifestatlions varient
suivant les organes alleints : du edlé du tube di-
gestif, c'est la boule hyslérique, le rétrécissement
spasmodique de 'esophage, les vomissements qui,
dans cerlains cas, vonl jusqu'a simuler 'obstruction
instestinale ; du eolé de appareil respiraloire, ce
sonl les lroubles vocaux:aboiement, hurlement, ele.,

(1) Cnancor. Local. dans les mal. du cerveau,13* lecon,187-680.

: -’:l Ricuer. Paralysies el contractures hystériqgues. Mémoire
inédit, 1883.
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la toux hystérique, le hoquet, les élernuements,
les bidillements, etc.

B. L'amyosthénie (1) veul égalemenl élre re-
cherchée; elle coincide aussi presque constamment
avec des (roubles de la sensibilité. Elle est également
geénéralisée ou partielle, mais dans ce cas elle n'al-
teint presque jamais un groupe musculaire i I'exclu-
sion des anlagonistes. L'amyosthénie est I'avant-
coureur de la paralysie. Circonscrile parfois,
monoplégique, paraplégique, celle-ci affecle fré-
quemment la forme hémiplégique, et dans ce cas,
sans compler les aulres sligmales, en particulier
l'anesthésie spéciale, larareté de 'hémiplégie faciale,
(qui du reste présenle lorsqu’elle exisle cerlaines
particularilés, entre autres celle d'étre sysltématique,
et lexistence d'un spasme glossolabié la distinguent
de lhemiplégie due a une lésion maltérielle du cer-
veau. Sa durée est variable, souvent fort longue; sa
disparition, brusque ou graduelle. Parfois elle sac-
compagne de contracture, et méme de troubles tro-
phiques, el simule as’y méprendre les vieilles hémi-
plégies organiques.

C. Les tremblements, les moins fréquents des
stigmales somatiques, présentent les mémes variétés
de répartition que ceux-ci (2). Charcot et Dutil les
ont classés en troisgroupes: le premier, aoscillations
rapides, imite le tremblement de la maladie de Bage-
dow, du tremblement alcoolique, de la paralysie
geéncrale; le deuxieme, a oscillations moyennes,
rappelle le tremblement mercuriel lorsqu’il existe
ou non au repos et qu’il est exagéré par les mou-

(1) Ricuer. Loc. cif,

(2] I}t’:-r:!d. Contribution @ Pélude des tremblements hysté-
riques. Thése Paris, 1891,
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vements volontaires, et celui de la sclérose en pla-
ques, lorsqu'il a le type intentionnel pur; enfin le
troisicme, & oscillations lenles, persistanl au repos,
peu influencé par les mouvemenis volontaires,
imite la paralysie agitanle et le tremblement
sénile.

4° Paroxysmes. — L’allaque type esl la grande
attaque, Uattague d'hystéro-épilepsie (hysteria major),
si bien étudiée par Charcol, el magistralement dé-
crite par Richer (1) donl je suivrai la descriplion pas
a pas. Apres des prodromes variables, qui peuvent
se manifester du eoté de Uintelligence, des fonclions
organiques, de la motilité ou de la sensibililé, pro-
dromes qui peuvent durer plusieurs jours, appa-
rait 'atta-que. Elle est précédée d'une awra qui part
d'une zone hystérogéne, le plus souvenl la région
de l'ovaire. L'allaque se compose de qualre pé-
riodes : la premiére est la période épileptoide avec sa
phase tonique, sa phase clonique, et celle de la ré-
solution musculaire. Aprés un temps de repos assez
court commence la deuxiéme période, celle du
clonisme avec ses phases successives : celle des
contorsions, pendant laquelle la malade prend les po-
sitions les plus variées el les plus invraisemblables,
dont le Lype le plus fréquent est 'are de cercle ; puis
celle des grands mouvements, lanlot réguliers, tantol
ressemblant a ceux d'une lulte plus ou moins vio-
lente. La troisiecme période est celle des afttitudes
passionnelles. La qualrieme, qui est « comme un resle
de l'attaque qui s'épuise », est celle du délire. Cest
le plus souvent un délire de mémoire ; il est triste el
melancolique, ordinairement coupé d’hallucinalions,

(1) Etudes elin. sur la gr. hystér. ou hyst. ép. 1885, Paris.
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donl la nole dominanle est la fréquence et la persis-
tance des visions d’animaux.

La premiere el la deuxiéme période durent chacune
en moyenne de 1 & 3 minutes, la troisieme de 5 mi-
nutes 4 un quart d’heure. Ces trois périodes consti-
luent & proprementl parler l'allaque; la quatriéme,
qui en est plutol une prolongation, dure de quelques
minules & quelques heures et méme i plusieurs
jours.

Tres ravement isolée, elle se répeéte plusieurs fois
de suile, et, dans ce cas, forme des séries qui consli-
tuent Vétat de mal hystéro-épileptique.

L'attague d hystérie vulyaire (hysteria minor), celle
que le praticien rencontre le plus souvent, peut étre
regardée comme I'¢lal rudimentaire de lallaque hys-
lero-épileplique. Tous les (rails du tableau précédent
s'y relrouvent, mais épars et atlénués. _

L altaque peut encore revétir des formes multiples.
lres diverses el trés dissemblables au premier abord,
mais (u'on peul, avec Richer, ratlacher i la grande
altaque. Elles en reproduisent une des phases avec
exageralion, tandis que les aulres sont allénuées ou
meme supprimeées,

Ansi, on peat rallacher & la période prodomique
Vattague syncopale, du resle tres rare, ou la perte de
connaissance s'accompagne darrét momenlané, ou
du moins, d'affaiblissement notable des battements
cardiaques el des mouvements respiratoives : Uatlague
de spasmes, uniquement formée par l'aura de la grande
allaque, avece exagération de la douleur ovarienne,
sensalion de boule ascendante, el troubles de la
déglutition qui peuvent parfois simuler une crise
Iljnl|'npi|u|}iqi.lu. L'attaque cpileptoide esl la grande
allagque réduite & sa premiere periode. Tantol c'esl
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un acces incomplel, semblable a un verlige épilep-
lique accompagné de quelques conlractions muscu-
laires rapides el localisées; tanlot c’est un état de
mal épileploide, qui peul se prolonger jusqua des
semaines sans (rouble sérieux de l'organisme.

A la deuxieme période se raltachent laltague
démoniague, caraclérisée par I'exagération des conlor-
sions, qui rappelle l'aspect effrayant des anciens
possédes, el par la prédominance de la contracture
douloureuse, el Ualtaque de clonisime qui rappelle
les exercices des acrobales. La premiére exagere la
phase des contorsions: la seconde celle des grands
mouvements,

A la troisieme partie se ratlache Uattaqiee d altitudes
passionnelles, qui se succedent rapidement. ou varienl
peu pendant la durée de l'attaque, reproduisant
'extase ou des séries de poses plastiques.

Enlin le délire de la quatrieme période peul oc-
cuper la seéne d'une maniére exclusive ou presque
exclusive. Il peul méme se montrer isolément chez
un malade qui a d'aulre part des allaques convul-
sives. ou méme qui n'en a jamais cu. A celle pé-
riode on peul aussi ratlacher les crises de contrac-
fures, qui, en dehors des contractures permanentes,
apparaissenl soit isolées, soil mélées a quelques
aulres phénomenes de Natlaque.,

Divers phénomenes peuvenl encore inlervenir au
cours de la grande atlaque, el y occuper une place
plus ou moins prépondérante, eréant ainsi de nou-
velles varictés. La léthargie se monlre sous forme
draltaques de léthargie simple, ou de sommeil, de
lethargie avec morl apparente, de léthargie compli-
quée soil de contractures partielles ou généralisées,
soit d'étal cataleptiforme.
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Enfin, la calalepsie comme le somncinbulisine peu-
vent compliquer les altitudes passionnelles de la
deuxieme période de la grande atlaque, ou s'accom-
pagner de divers phénomenes appartenant aux dif-
ferenles périodes de cetle allaque, ou encore se
montrer sous formes d'accés dislincls.

Traitement,

Sila mort esl exceplionnelle dans I'hystérie, et si
ses manilestations sont le plus souvent fugaces el
superficielles,elle n’en est pas moins une maladie
lres tenace, trésrebelle, aussi pénible pour le patient
que pour sa famille, digne par conséquent de tous
les efforts de la thérapeulique. Expression d'un
trouble mental, elle est avant Lloul jusliciable de la
psychothérapie; en seconde ligne, cerlains agents
externes, d'usage constanl dans le traitement des
névroses, peuvenl rendre des services; mais par
conlre la pharmacopée resle, ainsi qu'on peut s’y
altendre, le plus souvenl impuissante (1).

Aussi, aprés avoir étudié : 1° La prophylaxie de
I'hystérie, j'examinerai d’aprés leur ordre d'impor-
lance :

2° Le traitement psychique;

3° Le traitement externe ;

4° Le trailement médicamenteux;

5" Je dirai quelques mots en terminant du traile-
menl chirurgical.

Aprés avoir éludic ces diverses médications au
pointde vue général, je montrerai leur application :

1° Aux différentes formes de I'hyslérie;

2° Aux accidenls qui posstédent une individualité

1) P. Brocq. Traitement de I'hystéric. Gazelle des Hapilaux,
21 Juin 1892,
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assez marquée pour meériter une thérapeutique speé-
ciale.

l° Prophylaxie. — Il n'est pas d'affection nerveuse
ol I'hérédité joue un plus grand role que dans I'hys-
térie; je veux parler de I'hérédité nerveuse, simi-
laire ou de transformation. La tuberculose, I'arthri-
tisme, que Grasset (1) regarde également comme des
facteurs héréditaires de la névrose, ne font que s’as-
socier au facteur névropathique pour accentuer la
fatalité de son évolution. Sur ce lerrain ainsi pré-
paré, toul agent provocateur fera germer I'hyslérie.

L'éducation de I'enfant prédisposé a done la plus
haute importance; elle se résume en ces termes:
favoriser le développement physique aux dépens du
développement moral et intellectuel. 11 faul pour
cela conseiller 'habitation a la campagne, la vie un
peu dure, les exercices physiques appropriés a l'age
de I'enfant, les jeux de plein air. Les parents de-
vront étre doux mais fermes vis-a-vis des enfants;
éviter la sensiblerie comme les mauvais (railements,
car ceux-ci favorisent la mnévrose, non seulement
par le traumaltisme, mais aussi par la répétition des
émotions morales; se garder d'exalter leur imagi-
nation par des praliques religieuses exageérées ou
empreintes de mysticisme : I'éducation de cerlains
couvenls, ou méme simplement les exercices reli-
gieux répéteés qui accompagnent la premiére com-
munion onl bien souvent sur les jeunes filles une
influence ficheuse; ils doivent également renoncer i
les amuser ou a les terrifier par ces histoires de cro-
quemitaines et de loups-garous, par ces conles fan-

1) Grasser. Dict. Encyclopédique des Se, méd., arvt. Hys-
terie. 2
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tasliques remplis de sorciers el de revenanls, qui
laissenl souvenl dans I'espril une trace ineffacable.
Plus tard, on se gardera pour la méme raison des
séances de spirilisme, qui  développent chez un
espril faible la croyance au surnalurel, et des pra-
liques d'hypnolisation, si & la mode dans certains
miliecux. Elles onl provoquée si fréquemment des
accidents chez les sujels en puissance d hystérie,
qu'en 1888 la Sociélé de médecine légale a du de-
mander aux pouvoirs publics d'interdire aux magneé-
tiseurs leurs représentations thédltrales.

Il faul aussi éviler de soumeltre les sujels prédis-
posés & un surmenage cérébral. Celui-ci ne peul
exisler chez l'enfant, comme 'a tres bien dit Charcot,
parce qu'il ne fera pas du tout, ou fera comme une
machine, la porlion de travail qui dépassera sa
vigueur intellectuelle. Mais combien de fois 1'a-t-on
vu faire éclore I'hyslérie chez des éludianls qui pré-
parent un concours, chez des jeunes filles moins
bien préparées pour les lutles de la vie, auquelles la
sociélé moderne ouvre maintenant de nombreuses
carrieres autrefoisaccessiblesseulementaux hommes,
chez des hommes faits obligés de fournir un travail
au-dessus de leurs forces, pour obtenir une place ou
pour se maintenir dans la position qu’ils occupent.

Il faul aussi prémunir 'adulte contre le surme-
nage physique. Des fatigues répélées, un voyage a
pied prolongé, peuvent provoquer l'éclosion de la
nevrose. El si 'on ne peut que signaler plulot
quempcécher les mulliples causes de dépression,
miséres, vices, lraumalismes, inloxicalions, qui
agissenl pour rendre 'hyslérie si fréquente chez
les gens des classes inférieures de la sociélé, on
peul avee des chances de sucets conseiller la sup-
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pression de facteurs non moins aclifs chez cerlaines
femmes du monde : leur déteslable hygiene, leur
oisiveteé, leur préoccupalion de luxe, les laligues
mondaines, elc.

Le mariage, al'dge voulu, doit-il élre recommandé
pour prévenir ou pour guérir 'hyslérie? Jusqu'a
Briquet, la plupart des médecins le conseillaient, en
s‘appuvant sur I'aphorisme d'Hippocrate : nubat illa
et maorbim effugiet; Briquet a fait justice de celle idée.
La conlinence, ou comme le disait Louyer-Villermay,
les désirs non satisfails de I'utérus ne sont pour rien
dans le développement de la névrose. Ce n'esl pas
elle qui agit dans les couvenls, mais les auslérilés,
les praliques mysliques, la vie conlemplative ; tandis
quau contraire, a I'hopital de Lourcine, dont la
population se compose de jeunes femmes qui, sans
étre des prostituces, sont loin d'avoir observé la
continence, la moilié d'entre ellesesl hyslérique.
D'autre part, au point de vue moral, si un bon
mariage peut avoir des résullats favorables a cause
des salisfactions morales qu'il procure, des devoirs
el des occupations nouvelles qui l'accompagnent,
une union malheureuse ne peul qu'aggraver ou
développer la maladie chez les femmes lices & un
mari donl les senliments, le caraclére, sonl en contra-
diction compléle avee leur élat moral, el qui peuvent
& chaque inslant comparer 'idéal qu’elles onl réve
au mari qu’'elles subissent.

D'ailleurs, il faul songer a la vie qui attend le
mari d'une hyslérique. « Ce sera, dil Franck, un
enfer perpétuel pour le pauvre homme qui est
perpetucllement trailé d'égoiste ou de bourreau,
suivant qu’il s'occupe ou non de la maladie de sa
femme, qu'il la plaint ou la secoue, qu'il abonde
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dans son sens ou qu’il la contredit. » Ajoulez a cela
'hérédité qui menace les enfants. On voit donc
qu'on peut permetire le mariage suivanl les circons-
lances, mais qu'on n'apas le droit de le prescrire.

90 graitement psychique. — 1l comprend deux
meéthodes : Uisolement et Ulypnotisme.

Isolement. — Charcot en a moniré depuis long-
temps loute l'importance (1) : « Je ne saurais trop
insister, dil-il, sur 'imporlance capitale que jatlache
a l'isolement dans le trailement de I'hystérie, ou,
sans conteslation possible, I'élément psychique joue
dans la plupart des cas un role considérable, sl
n'est pas prédominant. Il y a prés de quinze ans que
je suis atlaché a cette doctrine, el tout ce que jai
vu, tout ce que je vois, ne fait que confirmer de
plus en plus mon opinion. »

Ce n'est pas que toul cas d’hystérie nécessite
I'isolement. C’est un moyen pénible et cruel en
apparence, difficile a faire accepler des parents dont
il choque toules les idées recues sur leurs devoirs
envers un enfant malade, qui craignent d'autre parl
d’ébruiter ainsi une maladie dont la connaissance
pourra nuire a l'avenir de I'enfant. Du reste, beau-
coup de cas ne I'exigenl pas appliqué dans toule sa
rigueur; d'autres méme peuvent s'en passer com-
pletement ; ils guérissent par les moyens qu on verra
plus loin. Mais quand 'hystérie prend des propor-
lions menacantes, ou quand tous les moyens ration-
nels ont échoue, il faut absolument recourir a l'iso-
lement. Dans les cas d’hyslérie grave, c¢'est laméthode
de choix.

(1) Cuarcor. De lisolement dans le traitement d e ’hystérie,
Legons sur les mal. du syst. nervewx, t. 111, p. 238,
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Son action se manifeste de deux facons : d'une
facon passive (1), en ce qu'il supprime le milieu
favorable & la culture de l'hystérie; d'une fagon
active, en ce qu'il réalise les condilions qui per-
mettent de comballre la dévialion psychique fonda-
menlale qui caractérise la névrose.

L'hystérique est en effet la proie des suggeslions
du dehors. C’est un miroir qui reflete, souvenl en
les amplifiant, tous les objels qui 'enlourent. Or,
nerveux hérédilaire au premier chef, il continue a
vivre au milien de ceux qui, par voie direcle ou
collatérale, lui ont lransmis sa lare nerveuse. A
leur contact, sa nervosilé s’exagére, comme se
charge sans cesse une bouteille de Leyde au conlacl
d'une source d'électricité. Les causes provocalrices,
qui ont développé peu a peu chez lui la névrose,
continuent d’agir : ¢’est le plus souvent la tendresse
mal entendue des parents, le manque de fermele
dans I'é¢ducation, la licence laissée au malade dont
tous les caprices sonl respeclés, la compassion
exagérée qui entoure ses souflrances; d'aulrefois ce
sont des impressions pénibles, jalousie, amour con-
trarié¢, ete.; et en dehors de ces causes apres toul
réelles, toules ces mille impressions donl se compose
la vie journaliere, el qui agissenl avee une acuilé
exagerce sur ce réactil extra-sensible qui est 'hys-
térique. Enfin, esclave de ses sensalions qui faus-
sent constamment son jugement, 'hystérique les lait
accepler de sa famille, et il finit toujours par élre
plus ou moins le maitre, ¢’est un fait bien connu;
etle malade comme la famille interviennenl i chaque
instanl pour diriger el entraver le trailemenl.

(1) Brocqg. Loc. cil,
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L'isolement remédie non seulemenl & ces incon-
vénienls, mais encore il agit aclivemenl contre
le trouble mental lui-méme. En supprimanl chez
I"hystérique la dispersion de son atlention, il
procure un repos bienfaisanl & cel espril qui ne peul
plus embrasser qu'un petit nombre de fails a la fois.
En outre, sans compler l'influence suggeslive que
doit chercher un médecin habile, il peul, grice au
désir qu'a le malade de rentrer dans sa famille.
substituer aux aulosuggestions morbides une sug-
geslion curalive.

Du reste les fails sonl nombreux a prouver I'heu-
reuse action de lisolement. L'hystérique, que les
médications les plus rationnelles n'ont pu réussir a
ameéliorer tant qu'on l'avait laissé dans sa famille,
guérit dés qu'on I'en a séparé, el souvent avec rapi-
pidité. En loul cas, méme si I'élal hystérique per-
siste et ne disparail que lentement, toute la partie
bruyante, théatrale de la maladie disparait comme
par enchantement.

Une pareille prescription doit inévilablement sou-
lever des résistances. Séparer un enfant de ses pa-
renls, ce qui est le cas le plus fréquent, ou bien une
femme de son mari, de ses enfants, cela heurte les
préjuges les plus respeclables. EL puis que peul de-
venir le malade, privé de tous ceux qui le soignent
et qui 'aiment? il en mourra! Toul cela esl faux.
L'hyslérique au contraire s'accommode rapidement el
sans peine de son isolement, par suite du fatalisme
qui esl le propre de son caraclere, et de sa docilité a
obéir aux suggestions qui I'entourent. La séparation
n'est dure que pour l'entourage.

Llisolement peul étre appliqué de deux facons, el,
pour ainsi dire a deux degrés. Dans les cas les plus
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légers, il suffit d'enlever le malade & sa famille el
a son milieu pour U'envoyer a la campagne. Si c'est
un enfant, on lachera de le placer dans une famille
stire recevant des pensionnaires, comme on en (rouve
facilement, surloul en Suisse el en Angleterre: ou
sinon, on le confiera & un maitre ferme el avant toul
étranger a lintimité de lenfant. La séparation
d'avec le passé doit étre absolue. Il menera la vie
ruslique, lravaillera, si ¢'est possible, au jardinage ou
a la culture, ou se livrera simplement aux exercices
de plein air; et I'endurcissement corporel viendra
corroborer les bons effels de la séparation. Dans les
cas plus graves, il vaul mieux confier le malade & un
établissement spécial. Une maison d’hyvdrothérapic
dirigée par un médecin conseiencieux convient tres
bien, car elle procure a la fois les ressources de 'eau
froide et linfluence médicale, si imporlanle dans
l'espéce. Ces élablissemenls sonl assez nombreux a
Paris el dans les grandes villes; en province et sur
les frontieres, je puis aussi citer Divonne, Champel,
Benfeld. Mais ces élablissemenls ne sonl accessibles
qu'aux grosses bourses; il n’existe en France qu’un
nombre toul a fail insuffisant d’asiles pour les né-
vrosés non aliénés; et c’est une lacune grave dans
nolre organisation hospitali¢re.

Une fois obtenu, I'isolement doil, pour porter des
fruils, étre praliqué dans toute sa rigueur. Rien, au
moins dans les premiers temps, ne doit ratlacher le
malade & sa famille ; pas de domesliques ou de per-
sonnes ayanl vécu plus ou moins dans son inlimilé ;
pas de communication verbale ou méme épislolaire.
J'ai vu unelellre intempestive délruire ainsi une gue-
rison péniblement oblenue par un long isolement.

Quand l'isolementdoit-il prendre fin ? ¢'estun point
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délical a préciser. Sionle supprime des qu'ont dis-
paru les accidents graves ou pénibles qui l'ont fait
ordonner, la névrose n'est pas guérie pour cela, el
les accidents peuvenl recommencer de plus belle.
La sagesse serail d'atlendre la disparilion de tous les
sligmales ; mais il en esl parfois qui persistent bien
longtemps encore, apres que la névrose est rentrée
dans le calme. L'isolement serait alors une cruauté
inutile. Pour tater le terrain, on peut, suivant la
méthode de Charcot, lorsquune amélioration nolable
s'est monlirée, permeltre au malade de voir ses pa-
rents a lilre de récompense. Les inlervalles sont
d’abord ¢loignés, puis de plus en plus rapproches, a
mesure que la guérison s'accentue. 1l y a la une pé-
riode de tatonnements dans laquelle doil s'exercer
la sagacilé du meédecin,

Hypnotisme. — Il met a profit, dans un bul de
guérison, cerétrécissementduchamp de laconscience
qui est le stigmate mental de I'hyslérie, el dont un
des principales manifeslations est la suggestibilité,
¢'esl-a-dire la tendance i réaliser sans conftrole les
idées suscitées dans 'esprit.

Pour I'école de la Salpétriere, il existe une étroite
parentéentre I'hypnotisme el 'hystérie (1). « Lhyp-
nolisme est, dit Pitres, un ¢lat morbide artificiel et
temporaire, qui se borne & faire apparailre ou a
exagérer divers lroubles fonclionnels préexistant au
moins en germe, avecune intensilé quivarie suivant
le degré de susceplibilité névropathique des su-
jets (2). » Pour Bernheim, au conlraire, et I'é¢cole de
Nancy, 'hypnolisme n'a aucun rapport avec I'hys-

(1) Rawisskr. Grand et petit hypnotisme, Arch. de Neurolo-
gie, t. XVII, 1889,

(2) Prrres. Loe, cit.
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Lérie; cest une propriété physiologique \1). La dis-
cussion esl toujours pendante entre les deux écoles,
malgreé les nombreusesraisons quiexistent en faveur
de I'identité des deux élats, et qu'on peut résumer
ainsi (2) :

1* L'hypnose spontanée est un épisode de 1'hys-
térie, qui survient a la fin des grandes allaques; or
'hypnose expérimentale la reproduit fidélement.

2° L'hypnolisme, lout au moins dans ses formes
bien nettes qui conslituent le grand hypnolisme, dé-
termine des phénoménes qui peuvenl exisler isolé-
ment chez les hystériques en dehors de I'hypnose
expérimenlale : ce sont la plasticité calaleptique,
excitabilité cutano-musculaire, 1'hyperexcilabilité
neuro-musculaire léthargique, l'aphalgésie, la sug-
geslibilité.

3° D’apres Gilles de la Tourelle et Cathelinean (3),
il influence, comme l'attaque hystérique, les excrela
urinaires, produisant!’abaissement du résidu fixe, de
F'urée et des phosphates, avec inversion de la for-
mule des cesderniers,

A4° Tous les hystériques, il est vrai, ne sont pas
hypnolisables; ¢'est que I'aptitude a I'hypnose n'est
pas plus conslanle chez I'hystérique que d'aulres
symplomes qu'on ne peut cependant songer & lui
enlever, lels que les convulsions, les troubles de
sensibilite, ele.

5 Enfin, si, daprés Licheault (de Nancy), tous les

(1) BErNuewn. Suggestion el ses applications & la thérapeus
ligue. Paris, 1886, — Hypnotisme, Sugqestion et Psychothérapie,
Paris, 1891,

(2) Preres. Loc. cif,, p. 347. — BaniNskr, Hypnotisme et hysue-
rie. Gazelle hebdomadaire, juillet 1891,

() La nulrition dans hypnotisme. Progres médical, 26 ayril
et 20 décembre 1890,

2
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sujels ]1}-‘1}111‘11.15:11}10:4 ne sonl pas hystériques, on ne
peul accepler sans discussion sa stalistique, soit qu'il
neglige d'examiner les antécédents hérédilaires el
personnels des sujels, soil qu'il range a la légeére
parmi les hypnotisables des palients qui n'ont
¢prouve (quun peu d'engourdissement.
L'hypnolisme, enlre les mains d'un médecin cons-
ciencieux el habile, est un précieux moyen thérapeu-
lique; non pas que la plupart des maladies, comme
on le croit a Naney (1), puissent bénéficier de celle
méthode. Je pense au conlraire que ses indications
sonl limilées, el qu'elle ne peul guere élre appliquée
avec sucees que dans I'hystérie en premiére ligne, et
qussi dans cerlains troubles fonctionnels, certaines
habiludes maladives, qu'on observe chez les nevro-
pathes. Pour I'hystérie qui seule est en queslion ici,
je dois dire que, méme en ce qui la concerne, son
champ d’action, comme je le montrerai plus tard en
appréciant son application aux différentes formes
cliniques de la névrose, est beaucoup plus limite
qu'on ne serail tenlé de le croire. D'une facon génc-
rale, il agit aussi bien sur les allaques convulsives
ou délirantes que sur les accidents permanen ls inter-
paroxystiques : paralysies, conlractures, etc. Mais
¢'est surtout dans ces derniers qu'il triomphe ; plus
une hyslérie est localisée, plus le sympltome est
étroit et déterminé, plus il réussit. Tantot le succes
est rapide, ou méme inslanlanc; tantot amélio-
ration ne se produit que lentement et n'apparail
avec nelleté qu'apres plusieurs seances successives,
L'hypnolisme agil dans I'hyslérie presque exclusi-

(1) Berxne. Loc. (it. — Luipeavet. Emploi de la suggestion
hypnotique en thérapeutique (Rev. de l'hypnolisme, t. 1.
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vement par la suggestion. Le sommeil hypnolique
ne parait pas avoir par lui-méme daction curalive
seérieuse; ses services sonl exceplionnels, par exem-
ple dans cerlaines attaques de délire bruyanl ou de
convulsions violentes, ot il se subslitue - a elles.
Sauf dans ces cas, il n'a d'utilité que si on lui adjoint
la suggestion ; le sommeil n’intervient que pour favo-
riser la suggestibilite.

Il ne faut pas croire cependant que le moyen
soit toujours applicable. D'abord tous les hysléri-
ques ne sont pas hypnotisables. D'apreés les recher-
ches personnelles de Pitres (1), 'aplitude & 'hypno-
tisation ne se rencontre guére que chez les deux tiers
des hystériques femmes et chez le cinquieme des
hystériques hommes. Il faut done essayer, s'arréter
apres quelques séances si on échoue, conlinuer au .
contraire s'il y a quelque résullat, jusqu'a ce quon
obtienne davantage.

Il v a d'autres hystériques qui sont bien hypno-
tisables, mais qui ne sont pas suggestibles; d'autres
encore, (ui, sous l'influence des mancwuvres hypno-
tiques, sont plongés, non dans 'hypnose réguliere,
mais dans une crise d’hystérie. Chez d'autres enfin,
hypnotisables el suggestibles, la suggestion ne pro-
voque la disparition des accidenlts que pour quelques
heures ou quelques jours ; ils reparaissent alors el se
montrent souvent plus tenaces quauparavant; ou
bien ¢'est un autre aceident qui les remplace, plus
desagréable parfois que les premiers, si bien que le
malade vient demander qu'on lui rende son ancien
mal.

[l faul ajouter encore que,si I'hypnolisme est un

1) Piruss. Loc. cil., p. 404,
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moyen puissanl, il est loin d’élre inoffensil; pour peu
qu'il soit pralique par des gens inexpérimentés, ou
appliqué a des sujels ayanl une lare névropalhique.
Chez nombre de ceux-ci, dont la prédisposilion aurait
pu rester indéfiniment lalente, il a été Iagent pro-
vocateur qui a révelé Uhystérie, el souvenl sous les
formes les plus graves : convulsions, contraclures,
somnambulisme spontané, délive hystéro-hypnotique
ou les suggestions données pendant le sommeil repa-
raissenl avec une inlensilé variable. Ces fails sont
connus depuis longlemps: on savait que les prati-
ques de Mesmer produisaient fréquemment de
grandes altaques hystériques, et Bailly, dans son
-apporl (1784), parle d'une salle malelassée dite salle
des crises. Ces inconvénienls sonlanalogues &4 ceux
que présente loute médicalion aclive, el ne peuvent
faire proscrive 'hypnotisme du traitement de I'hys-
térie. Seulement il doil étre toujours manié par des
médecins experls el prudents, et n'étre employe
que contre les accidenls rebelles aux procédés de la
thérapeulique ordinaire. El courtl-on alors le ris-
que d'augmenter le trouble mental propre a I'hysté-
rique, on mellra cel inconvénient en balance avec
I'avantage de débarrasser le malade d'une infirmite,
contraclure, paralysie, mutisme, efc., qui peul durer
des mois el méme des années.

Quant aux procédés d’hypnotisation, ils sonl assez
connus pour que je me conlente de les signaler
briecvement. Ils peuvenl se classer en lrois groupes :
1° les procédés des magnétiseurs, dont Mesmer esl
l'inventeur. L'expérimentaleur parail lransmellre au
sujel, par des gesles ou des passes, une parlie de son
Muide magnétique. Ce n'est la qu'une apparence;
sans compler Finfluence suggestive du milieu, Mes-
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mer el ses adeples agissaient par la flixalion du re-
gard, la pression prolongée sur les hypochondres et
le bas venlre; 2° les procédés reposant sur des
influences physiques ; Braid, qui obtlenait I'hypnose
en faisant fixer au sujel un objet brillant, en est l'ini-
tiateur; 3° les procédés qui s'adressent a I'imagina-
tion; I'abbé Faria, qui les a employés dés le com-
mencement du siecle, endormail ses sujels en les
persuadant qu’ils devaient dormir. C'est la méthode
employée par Licbeault, Bernheim, Lic¢geois el
tonte I'école de Nancy. Pour eux, loutes les manou-
vres hypnogénes n'agissenl que par la suggeslion;
ce qui est une erreur, car a la Salpélriere, on a pu
endormir subitement des malades non prévenues par
le son du gong, I'éclat d'une lumiére électrique.

En résumé, le moyen le plus simple de produire
I'hypnose est de laire fixer au sujet un objet brillant
placé d'abord a 30 ou 40 cevtimélres du front sur la
ligne médiane, puis rapproché lenlement de facon
a produire une faligue progressive des yeux par la
convergence de plus en plus marquée du regard. Ou
bien, apres avoir abaissé les paupiéres, on exercera
une léegere pression sur les globes oculaires. Comme
moyen adjuvanl ou méme isolé, on pourra recourir
a la suggeslion par persuasion ou par injonclion
impérative. Pour amener le réveil, I'insufllation sur
les yeux est le moyen le plus ellicace.

Suggestion a l’état de wveille. — L'hypnolisme
exagere la suggestibililé de Physlérique ; mais celle-ci
existe en dehors du sommeil hypnolique, et méme
chez des sujels qui ne sonl pas hypnolisables (1). On
peul dire que la suggestion intervienl presque cons-

(1) Prrres. Loe. cil., p. 403.
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tammenl dans la vie de sujels aussi impression-
nables. Aussi le médecin doit-il faire servir cet état
d’espril & un bul thérapeulique. Sans employer de
violence, il trailera son malade avec autorité. Ins-
truit des causes qui ont pu produire ow qui entre-
tiennent la névrose, il cherchera & en contrebalancer
les effels. 11 assurera le malade que son mal n'a
aucune gravilé, que les accidents dont il souflre doi-
venl disparaitre sans peine; il le persuadera de |'ef-
ficacilc des moyens qu'il emploie. L'isolemenl, qui
place le malade sous la domination exclusive du
médecin, favorisera son influence. Dans cerlains cas
méme, grace a des moyens dont le seul effet est de
frapper violemment I'imaginalion, pilules de mie de
pain, pratiques de dévolion, cau de Lourdes, il fera
disparailre comme par miracle des accidenls re-
belles & la thérapeulique ordinaire.

37 Traitement externe.

Hydrothérapie. — Sil'isolement est la médication
héroique de I'hystérie, I'hydrothérapie,loul en ¢lant
moins puissanle, n’en est pas moins un agent de
premier ordre, qui, a de bien rares exceplions pres,
convient a tous les cas. Mais c¢'esl un moyen com-
plexe , donl le maniement est difficile, el dont il esl
ulile, pour 'appliquer rationnellement, de bien con-
naitre les effels physiologiques. J'¢ludierai successi-
vement.

A. Ses effets physiologiques el thérapeuliques:

B. Les divers procédés de son administration el
leurs indicalions,

A. Iifiets physiologiques et thérapeutiques. — L action
de 'hydrothérapie, ¢'esl-a-dire de 'eau froide exclu-
sive, ou combinée & I'eau chaude, eslt essentielle-
menl perturbatrice. Celle perturbation, s'exercant
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sur loutes les parlies de l'organisme, délermine des
réactions mulliples, et imprime aux fonctions de
I'économie une suraclivité toul a la fois dynamique
el chimique donl le résullat final est loni-sédatif.

Ces diverses réaclions onl chacune leur impor-
lance. Il v a d’'abord la réaction circulatoire (1). Le
sang. chassé de lapériphérie sous les premiers effels
de I'eau froide, est refoulé dans les visceres, en par-
Liculier dans les organes hématopoictiques, puis
bientot, par un mouvement d'expansion en sens
contraire, afllue dans les vaisseaux culanés. Sous
I'influence de cel afllux et de ce reflux sanguin,
la circulation capillaire s'accélere, les combustions
chimiques augmentent, et le transporl des malé-
riaux de nulrition, comme celui des déchels prove-
nant de la désassimilalion, est facilité dans tous les
organes.

En méme temps il se produil une éaction ther-
mique. Une application froide, douche, piscine, ele.,
de quelque nature qu'elle soit, abaisse la lempéra-
lure du corps. Cel abaissement de la température
centrale esl progressif, et atteint son maximum au
boul d'un temps variable suivanl le repos ou l'acli-
Livilé du sujel. Alors commence un mouvement réac-
lionnel, en verlu duquel V'organisme tend & récu-
pérer la chaleur que 'eau froide lui a souslraile.
Cest la réaction thermique : elle résume la série des
phénomeénes qui se produisent a la suite de la rofri-
geralion du corps, et qui vonl modifier loule la vie
tonctionnelle de lindividu. En effet « toucher i la
calorificalion, dit Lubansky, ¢’est en quelque sorle

I:”. Bnl'r'n:,a-_ Etude physiol. el thévapentique sur Uaction el
le véaction en hydrothérapie, Paris, 1888,
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toucher au ressort de I'existence. Placer l'orga-
nisme dans la nécessité de produire une plus grande
quantité de chaleur en I'exposant a des pertes réite-
rées de calorique, ¢'est d'abord accélérer la consom-
mation de la mali¢re organique, et par cela méme
améliorer le mouvement de décomposition, stimuler
la respiration el I'oxygénation du sang qui en est la
conséquence, exciler la circulation el la multation de
la matiere dans les derniéres divisions capillaires,
éveiller le besoin de réparalion et enfin impres-
sionner direclement l'innervation (1). »

Mais, oulre ces deux réaclions circulatoire el ther-
mique, il n'est pas douleux que chaque organe,
chaque cellule méme, réagit également dune fagon
pour ainsi dire individuelle & I'action excitante du
froid sur les nerfs sensilifs de la périphérie ; de la
une série de mouvemenlts vilaux, qu'on pourrail
appeler avec Tartivel (2] réaclions organico-réflexes.
Et comment ne pas les admeltre, si 'on songe que
I'application de 1'eau froide est souvent si courte,
quiil est difficile de faire enlrer en ligne de comple
la seule soustraction de chaleur! Ces réflexes modi-
licateurs des circulations locale et générale, des
mouvements cardiaques et respiratoires, des com-
bustions organiques, des échanges nutritifs, des
scerelions, des excrélions, ele., aboulissenl tous, par
des mécanismes variés, a ce résultal final @ aclivite
plus grande des fonclions digestives et assimila-
Irices, accroissement de la force musculaire el de
I'aptlitude au travail, sensation de bien-étre et d'eé-
quilibre physique intellectuel et moral.

(1) Lunansky. Etudes pratigues, 1847.
(2) Dictionnaire encyel. des Se. méd., art. Douches.
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Si lemploi de U'eau froide est la base de la mdé-
Lhode hydrothérapique, il faul bien savoir que tous
les malades ne supportent pas d’emblée les basses
lempératures. Chez les uns, elles détermineront de
I'excitation générale ; on allénue alors I'aclionde I'eau
froide par ladministration préalable d'eau chaude
(douches écossaises) ; chez d’autres, la faule en esl
au proccéde lui-méme, la douche produisant par la
percussion de la peaun des excitalions réflexes exa-
ceréees: chez ceux-ci, les procedés sans percussion
peuvenl élre seuls employés, tout au moins au débul,
drap mouillé, enveloppemenls, demi-bains, ele.). Ce
sont la des questions d'individualilé morbide, que le
médecin doit connaitre pour appliquer les différents
procédes de 'hydrothérapie. En revanche, les nom-.
breuses divisions que Fleury, Tarlivel, Beni-Barde,
ont introduites dans les méthodes thérapeuliques
me paraissent inutiles. Sous le nom d'eau froide, il
faut entendre, non seulement I'eau froide propre-
ment dile, mais I'eau fraiche, et méme I'eau tempé-
rée, a partir du degré ou elle abaisse la lempéra-
ture cenltrale. Or, au-dessous de 32°, toute applica-
tion d'eau abaisse la température rectale, pourvu
(quelle soit suffisamment prolongée (1): seulement
les effels toni-sédalifs sont d’autant plus durables,
(que 'ean employée est plus froide. Il me parait done
inutile, avee Dujardin-Beaumelz (2], de déerire sui-
vant la température de leau des douches sédalives
(28 & 30°) el excilantes (10 & 12°). L'eau froide a des
effels toni-sédalils immédials & ses diverses tempé-
ralures; mais ses procédés d'application, comme ses

(1) Borrey. Etude sur les applications d’ean chaude, Annales

de ln Sociéle d'hydrologie, 1887,
(2) Dusarpix-Beavmerz. Lecons sur Uhydrothérvapie, 1887.



34 HYSTERIE
différentes thermalilés, doivent étre adaples au su-
jet suivant sa sensibilité individuelle.

B. Des procédés employés en hyydrothérapie et de lewrs
indications. — Ces procédés peuvenl ¢tre diviseés en
deux grandes classes, suivant qu’ils sontavee ousans
percussion.

Les premiers sonl employes plus volonliers en
France; les seconds rentrent plulot dans ce quon
appelle 'hydrothérapie allemande. Les deux mé-
thodes hydrialiques sonl égalemenl bonnes. La
douche est toutefois le procéde le plus usuel, car
¢'est elle qui répond le mieux a la plupart des exi-
gences symplomatiques.

Douches. — Les procédés avee percussion sonl
uniquement représentés par les douches dans leurs
diverses variclés. Agissant a la fois par le froid et la
percussion, la douche est un des moyens les plus ca-
pables de provoquer dans 'organisme le mouvemenl
réactionnel dont j'ai parlé dans le chapitre préce-
dent.

Douehe froide. — La douche froide en jel brisé est
le procedé par excellence. La douche en pluie verti-
cale et la douche en cercle sont au con lraire a reje-
ter : elles produisent une stimulation générale trop
forte et déterminent des phénoménes d'excilation.
La pression sera d'une almosphere el demie envi-
ron; la température de l'eau oscillera entre 7 et 12°
centigrades; la durée sera d'autant plus courte que
latempérature sera plus basse; avec deleaua7ou8",
la durée variera entre 5, 10 el 15 secondes: avec de
I'eau un peu moins froide, elle pourra atteindre
jusqu'a 20 et 25 secondes. On comprend ¢galemenl
que la durée sera plus courle, lorsque le malade
sera soumis & deux douches par jour. Du resle, a un
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point de vue général,on peul dire que la durée de la
douche doil toujours étre courle, I'expérience ayanl
appris que ce sonl les douches courtes qui consli-
tuent le trailement le plus elficace et le plus sur.
Suivanl le cas, on se conlentera d'aspersions geéne-
ralisées, au jet tres brisé, en évenlail, sur les parlies
antérieure el postérieure du corps, en évitant tou-
jours avec soin de projeter de 'eau sur la lete et sur
la nuque. Mais le plus souvent, on joindra aux as-
persions generalisées la percussion avec le jet plus
‘ou moins bris¢ sur les membres inférieurs el les
pieds.

Apres la douche, on observe quelquefois une cé-
'phalée qui n'estjamais trés intense; on la combalttra
par un bandeau froid sur le front ou sur la nuque,
par un bain de pieds chaud, par une percussion vi-
goureuse de la plante des pieds a 'aide du jet froid.
De méme, quelques goultes d’eau froide, projetées sur
le devant de la poilrine avant la douche, conjureront
des acces d'oppression, de suflocalion, de palpila-
tions, qui surviennent parfois aprésla douche froide.
Dans cerlains cas, on devra s'abstenir de douches
sur la région précordiale. En revanche, il ne faul
pas s'effrayer des allaques hyslériques qui peuvent
se produire sous la douche ; le plus souvent elles dis-
paraissent au bout de quelque temps.

Dovche fraiche et douche tiede. — Cerlains méde-
cins prescrivent les douches fraiches (18 a 20°), et
les douches tiedes (28 4 30°), soil pour enlrainer peu
a peu les malades, soil lorsque ceux-ci sonl par Lrop
excitables. Bolley (1) proscril absolument de sa pra-

(1) Considérations pratiques sur la technique des douches,
Revue générale de clinique et de thérapeulique, 1892,
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Lique ces deux varicélés de douches. Pour lui la dou
che fraiche administrée d'emblée, sans eau chaude
préalable, provoque les meémes sensalions désagrea-
bles que la douche vraiment froide, et cela sans
amener & durée ¢gale la méme hypothermie, et par
conséquent la méme réaction. De méme pour la dou-
che tiede ou tempérée administrée d’emblée; elle esl
désagréable a supporler, car loules les parlies du
corps ne pouvanl étre aspergées en méme lemps,
il en résulle une évaporation rapide au niveau des
réegions exposées a l'air, el suivie de refroidisse-
menl; par conlre, 'abaissement de la lempérature
centrale est pour ainsi dire nul. Pour loules ces rai-
sons, Bottey bannit les douches fraiches el les dou-
ches tiedes de la pratique hydriatique; et celle-ci lui
parait suffisamment armée avec la douche froide el
les douches écossaises pour répondre a loules les
exigences symplomatiques.

Douche écossaise. — Lorsque le malade ne peul
pas supporter la douche froide d'emblée, soitl quil
présenle sous une forme persistante un des symp-
tomes signalés plus haut (eéphalée, oppression, pal-
pitations, ete.), soil que la douche froide détermine
du verlige ou de lexcilation (insomnie, agila-
tion, ele.), soil enfin que les phénomenes nerveux
s'associent i des manifestations rhumatismales, ¢ esl
alors a4 la douche écossaise qu'il faut revenir. La
douche écossaise est également indiquée chez les
sujels pusillanimes ou trop aflaiblis pour pouvoir se
réchauffer spontanément. Dans lous ces cas, la dou-
che écossaise prépare le malade, el lui permel dar-
river bien vite & la douche exclusivement froide.

Iy a deux facons d’administrer la douche ¢cos-
saise. La premicre, celle qu'il faut d’abord essayer,
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consisle a administrer I'eau chaude & 35° environ,
ou meme a 40°, 43° et davantage, suivant les cas et la
lolérance des sujets. On maintient 'eau a la lempé-
rature adoptée pendant un lemps qui varie d'une
demi-minute & Lrois minutes, pour 'abaisser ensuite
brusquement el sans transition a la température
la plus basse qu'on puisse oblenir; et 'on admi-
nistre celle-ci pendant 5 & 15 secondes. Telle est
la douche écossaise sans transition, procédé qui pro-
duit une révulsion cutanée d’autant plus énergique
que la température de I'eau chaunde est d'abord plus
clevée, el que par conséquent le conlraste est plus ac-
centué. Cest done un puissant agent modificateur de
la peau, tres ulile lorsqu’on veut influencer celle-ci,
comme dans le cas d'exagération ou de diminution
de la sécrétion sudorale, d'anesthésie, d’hyperesthé-
sie, ele. Dans la seconde facon de donner la douche
ecossaise, le premier temps de l'opéralion est le
meme, mais au lieu de passer a l'eau froide sans
transition, on refroidit progressivement et lentement
Feau chaude. Si I'on ne peul arriver Jusqu'a l'eau
froide dés la premiere séance, on diminue a chaque
fois le degré de la tempéralure minima, pour n’ar-
river a Ieau trés froide qu'apres plusieurs douches.
Telle esl la douche écossaise avee transition. Ce pro-
ceéde produil une soustraclion de chaleur beaucoup
moindre que le précédent, et provoque moins puis-
sammenl une action réflexe ; aussi ses effels Loniques
sont-ils bien moins forts. Néanmoins il rend des
services considérables chez les sujels affaiblis, el
prépare un grand nombre de malades & la douct e
froide.

Dowche chaude. — Bien que la douche chaude ne
rentre pas dans I'hydrothéraphie proprement dile,

NEVROSFE g



a8 NYSTERIE
ses applications sonl assez fréquentes dans le cours
Qun traitement hydriatrique pour que j'en dise ici
quelques mols.

La douche chaude, au méme lilre que le bain chaud,
eslun procédé de sodation directe, anlispasm odique
au premier chef, el fort utile chez certains malades
qui présentent de I'excilalion nerveuse trés accentuee
(¢rélhisme, insomnie, spasmes, etc.). Chez eux, par-
(ois 'eau froide, méme sous forme de douc hes écos-
saises, exagére momentanément I"'excitation ; 1l faut
songer & les calmer avanl de les lonilier : ¢'est alors
que la douche chaude, répétée deux fois par jour,
produit des ellels sedalifs trés appréciables. Sans
doute cette douche ne saurait consliluer une me-
thode de trailement, car elle finirail par déprimer le
malade. Aussi ne 'utilisera-t-on qu'a titre accessolre,
pour revenir le plus tol possible aux applicalions
d'eau Iroide.

La douche chaude sera administrée aux environs
de 35 a 36° pendant une durée de deux & trois mi-
nules, et méme davantage. Il faut que le malade
¢prouve sous celle douche une impression agréable
el pour ainsi dire neulre, c’est-a-dire sans fraicheur
el sans chaleur exagérce.

Procédés sans pereussion. — Si la douche est de
lous les procédés celui qui se preéte le micux a loules
les nécessilés de la pratique, on peul cependant ren-
conlrer des malades qui ne peuvent supporter, toul
au moins au début, les procédeés a percussion meme
allénués. 11 est done bon que le médecin connaisse
lous les moyens dont Uhydrothérapie dispose : jajou-
lerai que plusieurs des procédes que je vais passer
en revue, lels que le drap mouille, 'enveloppement
humide, ele., conslituent  d'excellentes pratiques
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d hydrotheérapie & domicile, et par cela méme sonl
forl uliles & connaitre. Je vais signaler les procédés
sans percussion par ordre décroissant d'action.

LPiscine froide. — Elle peul élre 4 eau couranle
o a ean dormante. C'est surlout cetle derniére que
l'on a & sa disposition dans les grandes villes; sa
lempeérature est de 12° a 14° environ. La piscine
aeauw couranle, toujours plus froide, est souvent mal
supporlée par les malades et produit des phéno-
menes d'excitation. La piscine 4 eau dormante au
contraire est généralement bien tolérée, mais elle
esl moins perturbatrice que la douche, el ses effels
curatifs sont aussi bien moins puissants. Leur emploi
est contre-indiqué chaque fois que 'on constale des
manilestations rhumatismales, des palpitations fre-
quentes, des crises d'oppression, des névralgies, de
la rachialgie, du vertige.

Drap mouillé. — Le drap mouillé peut étre employé
de deux facons bien différentes. Un drap de grosse
loile el d'une certaine grandeur est lrempé dans
l'eau froide, de 8° & 12°, puis fortement exprime el
tordu. Le sujet, complétement nu, apres avoir rapi-
dement mouillé son visage, sa léle el sa poilrine,
recoit sur le corps ce drap, que l'aide applique en
'entourant et en le serranl aulour des extrémiles
inférieures. La téte doil étre laissée enlierement
libre. Le patient, prenanl & pleines mains les par-
ties du drap qui se lrouvent au devanl de lui, se
frictionne lui-méme la poilrine, 'abdomen el loules
les parties antérieures du mr[u-. pendant ce temps,
Laide frictionne a plat avee la paume des mains le
dos, les lombes et les membres inféricurs. La [ric-
lion el pratiquée pendant an moins cing minutes
jusqu'iv ce la peau devienne chaude el que le dmla
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lui-méme s échauflfe, On remplace ensuile le drap
mouillé¢ par un aulre, S€C et reche, avec lequel on
frictionne de nouveau pendant quelques minutes.
Chez les malades qui ont de la tendance a la cépha-
lalgie, on leur applique une compresse froide sur la
léle ; ou bien on leur fait mettre les pieds dans 'eau
chaude pendant toute la durée de I'applicalion.

Les effels du drap mouillé sont idenliques a ceux
de la douche, mais avec une puissance moindre : ex-
citants au niveau de la peau, et toni-sédalils relati-
vement & 'ensemble des fonclions organiques.

Ce drap mouillé rend souvent des services au debut
d'une cure chez des sujets délicals, car il ne trouble
pas profondément I'économie. On pourra meme, chez
cerlains sujels trés sensibles, sujels a 'oppression,
commencer par un demi-drap sur la moitié inférieure
du corps seulement.

Toute différente est la seconde facon d'appliquer le
drap mouillé. Le drap est trempé non pas dans I'eau
froide, mais dans de l'eau fraiche, de 18° a 24" C.;
de plus il n'est pas tordu, mais applique ruisse-
lant sur le corps. Puis au lieu de faire des frictions
énergiques comme lout & Iheure, 'aide ne pratique
que de légers tapotements, une sorte de clapotage
des mains, qu'il conlinue jusqu'a ce que la peau et
le drap deviennent modércment chauds. Ensuile le
patient est frictionné légérement avec un drap sec.

Lafaible réaction que ce procédé délermine, a cause
de la température seulement fraiche de l'eau el de
I'absence de friclions, le fail souvenl mieux supporter
que le premier. Aussi rend-il des services chez les
malades impressionnables alleints d’insomnie.

Le maillot hwmide peul, suivanl la fagon dont il est
employe, produire des eflets toul afait dissemblables :
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anlithermiques, toni-sédalifs, diaphoréliques, ele.
Dans son application au traitement des névroses, ou
l'on ne recherche que les effets toni-sédalifs, sa lech-
nique est des plus simples. Le malade, placé sur un
lit de sangle garni d'un matelas, est enveloppé dans
un drap qu'on a trempé dans de 'eau froide de 8° &
12° puis fortement tordu. Par-dessus, on l'entoure
de deux couvertures de laine, les serrant assez for-
tement pour que le conlacl soit immédiat, pas trop
cependant, pour ne pas géner les mouvemenls res-
piratoires. La durée de I'applicalion varie de 10 a 20
minules. Pendant cel enveloppement le malade
¢prouve d’abord une sensation de fraicheur, puis un
léeger frisson: mais les couverlures sonl & peine re-
levées, que celle sensation disparait. Peu & peu I'é-
nergie el la fréquence du pouls diminuent, celui-ci
s'abaissant souvent de 15 a4 20 pulsalions apres
quelques instanls; en meéme lemps apparait un sen-
Liment de calme el de bien-élre. Mais bienlot la réac-
tion circulatoire s'annonce, le pouls tend a se relever,
et ¢'est alors qu'il faut cesser M'application dumaillol ;
car si on en prolongeait la durée, on provoquerail
des effets diaphorétiques absolument inultiles & re-
chercher dans I'espéce.

Demi-bain ef affusions. — Ce procédé consisle i as-
seoir le malade dans une baignoire de hautleur res-
treinte, et remplie & moilié d'ean lempérée, fraiche
ou froide, suivanl 'entrainement auquel on veul le
soumellre.

Tandis que le sujel se friclionne lui-méme la poi-
trine et les membres inféricurs, un aide projetle
Feau de la baignoire, a l'aide d'un baquel, alternali-
vement sur le dos et sur la poitrine du malade. On
termine par une derniére affusion sur la Léte, preéa-
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lablement recouverle d'une compresse. La durée de
I'opération doil élre courle, de 30 secondes 4 une
minute. On peut ¢galement, a l'aide d'un robinel
speécial, refroidir progressivement le demi-bain dans
la méme séance, ainsi que cela se pralique frequem-
ment en Allemagne.

Lotions. — Le sujel enlre nu dans un large reéci-
pient en zine, ou tub, & demi rempli deau, el arme
d'une éponge, il se lotionne le corps de bas en haul,
en  exprimant successivement 'éponge sur les
membres inférieurs, les bras, la poilrine, le dos el la
l¢le. La lolion ne dure pas plus d'une minule.

Quelques mols encore, avant de lerminer I'¢tude de
la technique hydrolhérapique, sur les précautions
qui doivent précéder et suivre l'application d'eau
froide. Quel que soil le procédé, il est indispensable
que le malade n'ail pas la sensalion du froid. Dans
ce but, il doit activer préalablement sa calorification
el sa circulation par un exercice musculaire quel-
conque, mais proportionné & sa vigueur el a sa cons-
litution ; ¢’est 1 ce qui constitue la préaction. Inutile
d'arriver jusqu’a la transpiration ; mais si celle-ci esl
obtenue, elle est favorable, le mouvement reaclion-
nel que provoque 'eau froide ¢lant toujours en rai-
son direcle de I'intensilé de la circulation périphe-
rique. Le poinl capilal loutefois est de ne pas avoir
la respiralion halelante et les ballemenlts du ceeur
trop aceclérds, lorsqu'on se soumel a leau froide.
La chaleur du lit est une excellente condilion preépa-
raloire & la douche du malin.

Chez les sujels qui s'échauffent difficilement, ou a
Guileur impolence inlerdit 'exercice corporel, on
il préceder application  froide  d'une  douche
chaude (douche écossaise) qui amiéne un alllux de
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sang i la peau, el qui mel les légumenls dans des
conditions analogues i celles que réalise I'exercice
musculaire préparatoire.

Toute applicalion froide doil élre suivie de fric-
lions géneralisées, afin de réveiller la chaleur et de
solliciter le mouvement d’expansion du sang a la
surface du corps. Une premiere friction légere esl
opeérce avee le peignoir; a celle-ci succede une fric-
tion énergique pratiquée i l'aide d'un drap réche, et
dont la durée sera au moins de 5 a 6 minuies. Ces
manipulations ont une extréme importance, car elles
accélerent et augmenlent le pouvoir réfrigérant
qu'exerce l'opération hydrothérapique sur la cha-
leur centrale, en favorisant le mélange du sang
chaud des organes profonds avee le sang refroidi de
la périphérie.

Aprés chaque opération froide, on fera une pro-
menade afin de favoriser la réaction; mais cel exer-
cice sera modéré, a l'inverse de celui que l'on pra-
tique pendant la préaction ; sinon il sera nuisible en
accélérant d'une facon trop rapide la chaleur du
corps et le mouvemenl réactionnel, el en faisan
perdre a l'application froide la plus grande partie de
son effel utile. La transpiralion sera rigoureusement
évitée; le malade ne devra pas élre couvert de véle-
ments trop chauds, el aura soin de ne pas s’'exposer
a un soleil trop ardenl.

Chez les malades impolents, ou qui ne peuvent se
réchaulfer spontanément, la marche sera rempla-
cée, suivanl les cas, par le massage, l'exercice
passif des membres, les enveloppemenls dans des
couvertures de laine. Pour les enveloppemenls, il
faut en cesser l'emploi aussilol que le malade
éprouve une sensalion de chaleur superficielle : sinon
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'on courl le risque d'échaufler la peau oulre me-
sure.

En résumé, le meilleur procédé qui puisse donner
dans l'hystérie des résullats profonds et durables,
¢’est la douche [roide & jet brisé, de lrés courle
durée. Les aulres, pour les raisons que jai dévelop-
pées chemin faisant, sont des procédés dallente, de
préparation, de lransition, bons pour habituer le
malade a 1'eau [roide, mais qui dans la trés grande
majorilé des cas, saul quelques exceplions que jai
indiquées, ne doivenl et ne peuvenl pas remplacer
la douche froide.

La douche, pour élre ulile, doit élre donnée lous
les jours el dans cerlains cas deux fois par jour.
Le (raitement est long; il durera rarement moins
de quelques mois, alors méme qu’'il produirait
rapidement les effets attendus. I1 devra méme élre
conlinué¢ pendant des années, pour peu que la né-
vrose ail une cerlaine inlensilé. Dans ce cas 'hydro-
Lthérapie doil enlrer définitivement dans la vie de
I'hystérique. D'une facon générale, elle est incompa-
rablement mieux praliquée dans les établissements
speéciaux qu'a domicile : dans ceux-ci seulement, en
dehors de la compélence des doucheurs, on trouve
une eau de pression el de température convenables.
L hydrolhérapie & domicile convient seulement aux
cas légers ou déja lres améliorés par un traitement
anlérieur. Ce n'esl qu'un élément de la loilelle quo-
lidienne, mais qui occupe utlilement 'intervalle qui
separe deux traitements plus aclifs. Enlin la cure
quolidienne peul étre heureusement complétée par
un sejour de six semaines & deux mois dans une de
ces slalions hydrothérapiques si nombreuses en
Suisse el dans le Tyrol, dont Divonne en France esl
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un type assez complet. A l'action de 'eau froide elles
réunissent la vie au grand air, I'exercice et surloul
'enlévement du malade & son milieu habituel, toules
conditions éminemment favorables & la cure de la
nevrose.

Eaux minérales, — La médicalion thermale joue
un role infiniment plus effacé que 'hydrothérapie.
Elle répond surtont & lindication générale et un
peu confuse de calmer ou de régler le sysleme
nerveux, excité ou mal équilibré; et dans ce sens,
elle est puissamment aidée par le déplacement, le
changement de milieu, les distractions et méme la
suggestion qu'exerce l'altente d'une médicalion nou-
velle. On peut done tirer bon parti des eaux sulfatées
calciques el surtout de ces eaux faiblement minéra-
lisées ou indifférentes, dont la thermalité est le ca-
ractere principal, et qui forment le groupe des eaux
indéterminées (1). Ces eaux sont essenticllement g6-
datives de I'innervation, ce qui comporle une aclion
d’équilibration-autant que de sédation proprement
dite ; elles exercent en méme temps une action re-
conslituante, moins vigoureuse, il est vrai, que les
bains de mer et I'hydrothérapie, mais quon peut
rechercher dans le cas ou 'état constitutionnel ne
se preéte pas 4 ces maédications énergiques. On les
administre sous forme de bains, en piscine ou en
baignoire, en général & eaun cou ante, quelquelois
de douches ; mais'emploi de celles-ci est trios délicat,
et merite d'étre étroitement surveillé. Les bains pro-
longés peuvenl étre tres uliles. Parmi les slations
frangaises, je cilerai Néris qui agil bien sur les phe-

il > " k| P P - " #
(1) D::RAhI}-f‘ ARDEL. Trailé des Eaux minérales de la France
el de UElranger. Paris, 1883.
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noménes douloureux de la névrose; Buins el Plom-
bicres, plus spécialement indiques quand le poinl de
départ est utérin ou uléro-ovarien Lurewil avec une
aclion peul-étre plus reconslituante; Lamalou, Bu-
gnéres-de-Bigorre (sources du Foulon et du Salut); a
I'étranger, Ragalz (Suisse), Schlangenbad (Nassau),
Wildbad (Wurtemberg), dont les bains d’'eau courante
dégagent des milliers de pelits globules de gaz qui
enveloppent le corps, el produisent un bien-élre toul
parliculier; Gasfein {Tyrol autrichien), dont les eaux
plus excitantes s'unissent a I'action tonique de lalli-
tude. _

Le s¢jour sur les plages maritimes et I'usage des
bains de mer sont le plus souvent contre-indiques
pour lexcilation qu'ils produisent. Chez cerlains
malades cependanl, dont'excitabilité est moins vive,
le climat et plus rarement la balnéation maritime
ont quelquefois une heureuse influence sur la nulri-
lion générale el I'élat moral.

Massage. — Celle médicalion peut moditier I'elal
général hystérique ou les manifestations locales de la
névrose. Dans le premier cas il convient de prali-
quer le massage général : celui-ci active la nutrition
de la peau et des muscles ainsi que la circulation,
comme l'indiquent une légere élévation de la tem-
pérature cenlrale, une amélioration sensible des
battements du ceur, et méme un léger accroisse-
menl dans I'excrétion de Uurée (Weir Milchell!,

L'opéralion comprend divers temps : le pincement
de la peau ;on la saisil entre le pouce el les aulres
doigls pour la faire glisser sur le tissu cellulaire
sous-culané; la friction de la peau, exercée de l'extre-
mil¢ vers la racine des membres avee le plat ou le
bord cubital de la main ; la malaration des muscles,
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qu'on pratique avec le tlalon du pouce, apres avoir
mis les muscles en é¢tal de relachement; la percussion
des muscles par pelils coups seecs, avee le bord cu-
bital de la main; enlin la mobilisation des arliculalions,
soil avec passivilé compléte du malade, soil en lui
recommandant de résister aux mouvements quon
lui imprime.

Les séances ne doivent pas durer plus d'une demi-
heure au début du traitement : on les allonge pro-
progressivement jusqu'a une heure. Les manceu-
vres, assez douces au début, doivenl devenir peu
a peu plus énergiques, mais sans jamais provoquer
de douleurs ni d'ecchymoses.

Le massage général enlre pour une part impor-
tante dans le traitemenl méthodique de fa neuras-
thénie el de cerlaines formes de 1'hystérie, imaginé
par Weir Mitchell. Cette méthode dont I'élément
capital, I'isolement, a été préconisé el appliqué bien
antérieurement par Charcol dans le (railemenl de
I'hystérie grave (1), seradécrite en detail au chapitre
de la neurasthésie.

Dans le deuxiéme cas, le massage est dirigé
contre les manifestations locales de I'hystérie. Déja
Brodie (2] le recommandait chaleureusement dans les
cas d'arthralgie. Récamier (3), Valleix le préconi-
saienl également dans les paralysies el surtoul dans
les contraclures d'origine nerveuse. 1l ne parail pas
bien utile dans les troubles de la sensibilité, si sou-
venl mobiles, el qu’'on peul modifier par d’aulres

(1) Cuancor. Lee. sur les wmal, du syst. nerveva, T. II1, 1887,
p- 243.

(2) Brooie. Pathological and surgical obsery. on diseases af
the joints. London, 1822,

(3} ReEcasier. [ev. médice. [rancaizse ¢l élrangere, Janviep

1833, p. 7).
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agenls plus surs. Gependanl Hiinerfarth (1) affirme
avoir eu de bons résullals dans les aneslhésies el
surlout dans les hyperesthésies cutanées. Ce qui est
plus important, ¢’est qu'il réussit parfois dans l'ar-
thralgie hyslérique. Charcot (2) rapporle une observa-
lion de coxalgie hyslérique lrailée par celte méthode.
Chaque séance de massage transformail pour une
heure,une heure etdemie, la contracture douloureuse
en paralysie flasque. A chaque séance I'amelioration
devenait de plus en plus longue; mais le malade
partit sans altendre la guérison compléte. Cette der-
niere a été oblenue par Dumm (3] dans un cas d ar-
thralgie du genou.

Pour les contractures spontanées, il faut bien dis-
linguer les anciennes de celles qui sont récenles.
Autant les premiéres sonl de pronostic indélermine,
rebelles souvent a tous les agents thérapeuliques,
autant d’habitude les secondes cedent facilement au
massage. « Aussilol qu'on se lrouve en présence
d'une contracture spontanée, dit P. Richer (4), il est
tout indiqué d’essaver contre elle les frictions des
anlagonistes, choc sur les lendons, irritation des
nerfs qui produisenl un mouvement contraire & celui
qui estle fail des membres contracturés. »Les malades
de la Salpétriecre se rendent le mutuel service de
faire disparaitre par desfrictions ou des malaxations
les contractures qui persistent apres laltaque.
P. Bloeq (5) affirme également le succes que peul

(1) Hiixerearru, Handbuch des massages, Leipzig 1886.

(2) Caarcor. Loc. cil., p. 395.

(3) Dusat. Der Massage in der Neuropalhologie. Vien. Klin.
1888 1er Heflt.

(4) P. Ricner. Paralysies el contractures hystériques. 1892,
P. 146,

(5) . Brocq. Thése Paris, 1888. Obs. XII, p. 113.
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avoir, dans les cas de conlracture sponlanée, le mas-
sage des masses musculaires pratiqué avee legeérelé
et précaution. Chez une jeune hyslérique de ma
clientele, alteinte chaque jour depuis plus d'un an
de conlractures mulliples des membres, des pau-
pieres, des muscles laryngo-pharyngiens, on oblienl
sans lrop de peine la disparition de la raideur mus-
culaire en malaxant les muscles, et en imprimant
de force aux jointures des membres malades leurs
mouvements normaux.

Les spasmes rythmiques, quelle que soit leur loca-
lisalion, peuvent élre combattus par les mouvements
forcés et le pétrissage des antagonistes. Je parlerai
de la chorée rythmique au chapitre de la chorée,
quoique ce soil une manifestation éminemment
hystérique. '

LLe massage abdominal est utile en cas d'atonie
castrique, el fail surtout merveille dans 'atonie in-
testinale avec constipation. On agil par pressions et
par frictions d’inlensité progressive sur le gros in-
testin, de la fosse iliaque droite ala fosse iliaque
gauche, en suivant la direclion normale des mouve-
ments péristaltiques.

Electrothérapie, — Des dillérentes formes sous
lesquelles esl employée 1'électricité, galvanisation,
faradisation, franklinisation, cette derniere secule
exerce une influence nettement favorable sur 'état
général hystérique ; et encore elle est loin d’offrir
conlre lui les mémes ressources que I'hydrolhérapie.
En revanche les divers procédés d'électrisalion peu-
venl tous rendre quelques services conlre cerlaines
manifestations locales de la névrose.

Liélectricité statique, longlemps négligée apris avoir
¢lé la seule applicalion médicale de I'¢lectricite, a
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6lé récemment remise en honneur dans le Lrailemenl
des maladies nerveuses par Charcot (1) et par R. Vi-
gouroux (2). Le procédé habituel esl le bain electio-
statigue. La machine de Carré, modifiée par Vigou-
roux, est la plus usilée ; elle est enfermée sous une
cloche de verre, ce qui permel & l'aide du chlorure
de calcium, de la maintenir dans un air assez sec
pour qu'on puisse s'en servir en toul temps. A la
Salpétriere, elle est mise en mouvement par un mo-
teur & gaz de Bischop. Le palient se place sur un
labouret isolant mis en rapport avec un des poles de
la machine ; il se lrouve alors'sur le trajet des con-
ducteurs dont il partage I'état électrique, el repre-
senle un prolongement d'un des poles de lamachine.
L'autre pole est prolongé par le sol. L'électricité qui
se répand sur le corps du palient n’est pas a 'étal
stable ; incessamment elle se renouvelle el s'échappe
par tous les points du corps, surtoul par les parlies
saillantes, en produisant des sensations spéciales :
picotement sur tout le corps, toile d’araignée flottant
sur le visage, etc.

A l'aide d’excitateurs, on peul localiser celle dé-
charge; l'excilateur est formé d'une tige de bois ou
de métal munie d'un manche isolant el commu-
niquant avec le sol par une chainette ; il se ler-
mine en pointe ou en boule. Si on l'approche &
15 ou 20 centimetres de la peau, le patient ¢prouve la
sensaliond'un venl frais ou tiede, c'estle vent électrigue.
A G ou 8 cenlimetres, on fait apparaitre Uaigrette : de
fines stries lumineusespartent en pinceau de 'excila-
teur el produisent sur la peau la sensalion de pi-

(1) Coarcor. De I'Electricité statique. Progr. Médical,
Pp. 333, 1891,
(2) Vicouroux. Archives de neurologie. 1881.

—
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qures multiples. A une distance plus faible encore,
surtout avee l'excitateur 4 boule, on oblient I'é¢/in-
celle. souvent avec la contraction du muscle sous-
jacent. Enfin la friction électrique consiste a frolter
avec une cerlaine force une tige métallique sur le
malade revétu de vétements qui doivent étre de laine
au lravers de ceux-ci se produit une série d’élin-
celles. La séance dure de 5 a 20 minutes suivant la
tolérance du sujel.

Comment celle méthode est-elle efficace? La raison
en est hypothétique, comme du reste pour les aulres
modes d'¢lectrisation. Cependant, on peul avec Vi-
gouroux (1) comprendre son mécanisme, en conside-
rant que « sur le tabourel isolant tous les éléments
de 'organisme sonl soumis a la fois & un effort de
déformation (strain) par le fait de la charge, el &
I'action d'un faible courant résultant de la déperdi-
tion ». Cette impulsion donnée au courant nutritif
moléculaire expliquerait les remarquables eflels
qu'on obtient sur la nutrition el 'innervation. Char-
cot a conslaté des ses premiers essais (2) des modi-
fications favorables de 'élal général : égalité d'hu-
meur, régularisation des fonclions digestives,
disparilion des altaques surloul, el résistance plus
grande a I'hypnotisation, tant que 'insensibililé n’a
pas reparu, en somme un amendement plus ou
moins durable el parfois délinitil. Ces résullats, s'ils
ne sont pas conslanls, montrenl toul au moins que
la franklinisation n’est pas un moyen & dédaigner.

Quant aux manifestalions locales de I'hyslérie,
beaucoup sonl heureusement influencées par 1'élec-

(1} LEviLuaiN. Neurasthénie, p. 251. Paris. 1891,
(2) Revue de médecine, p. 146, 1881,
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tricité stalique comme par les aulres modes d'¢lec-
trisalion.

Ainsi en placant un hystérique surle labouretiso-
lant d’'une machine slalique, on oblient apres une
seance de 3 a 15 minutes la disparition pour une
durée de quelques heures a quelques jours des zones
spasmogenes culanées, sous-culanées ou viscérales.

On arrive au méme résultat, en praliquant pen-
dant dix & vingt minutes la galvanisation des centres
nerveux avec deux i six ¢léments de Gaiffe. On place
les deux électrodes sur les régions temporales, ou
bien on applique I'une sur le front ou sur la nuque,
et 'autre au niveau des vertebres lombaires ou du
ventre.

La galvanisalion est aussi fréquemment employée
a la Salpétriere conlre les altaques hystériques. On
place une électrode sur le front et l'aulre sur un
point du venlre ou des cuisses, puis on intervertit &
I'aide d'un commulateur le sens du courant. Celui-ci
doit étre assez fort (30 & 80 éléments de l'appareil
Trouve). L'altaque s'arréle nel aprés une a trois in-
lerversions.

La faradisalion, comme la galvanisation, est un
agent wsthésiogeéne des plus puissants; elle fait dis-
parailre les anesthésies au milieu de divers phéno-
menes donl on lrouvera les délails au chapitre sui-
vanl; elle est aussi souvent efficace contre la chorée
hystérique, conlre les paralysies, lorsqu'on emploie
un couranl capable de faire conlracler ¢énergique-
ment les muscles, conlre les vomissements meéme
incoercibles. Ce sont la des succes souvent merveil-
leux, mais dont il ne faut pas toujours attribuer tout
le mérite a I'électrisation ; la suggeslion en réclame
souvent une bonne part.
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Métallothérapie etagentsesthésiogénes. — A coléde
I'électricité se placenl des agenls d'aclion le plus
souvent analogue & la sienne, la métallothérapie el
les aulres wslhésiogénes. Leur propriété commune
est de provoquer chez I'hystérique des changements
dans la sensibilité, la molilité el les fonclions vaso-
molrices. Ces agenls, sur lesquels on a fondé pour un
moment de grandes espérances, conservent pour la
plupart plus d'intérét physiologique que dulilité
scientilique ; on ne peul cependant leur dénier une
certaine eflicacilé conftre diverses manilestalions
locales de la névrose. :

Dés  Tlantiquité, la médecine empirique avait
appliqué des métaux sur la peau dans un but théra-
peulique (1): Galien employait les plaques de plomb
contre I'érolomanie, Avicenne el Paracelse conlre la
douleur; Alexandre de Tralles appliquait 'or conlre
les arthralgies:les conlemporains d'Aristote, le cuivre
contre les plaies douloureuses. Dans nolre sieécle
méme (1827) Sachs, commentatenr de Wichmann,
faisail disparailre par lapplication d’objels en fer
les contractures el les convulsions d'une hystérique.
Despine d’Aix, en 1838, employait les plaques métal-
liques chez une hystérique calaleplique.

Tel clait 'état de la question lorsqu'a parlir
de 1850 Burq (2) publia plusieurs mémoires sur les
effels que produisail Papplicalion des métaux a la
surface du corps humain. D'aprés lui, 'application
de cerlains mélaux sur la peau pouvail faire dispa-

(1) Axexrerp BT Hucnarp. Traité des Névroses, 1883, p. 1119.

(2) Burg. Acad, des Sciences, 14 février 1850, Thése inaug,
Paris, 1851. — Mélallothérapie. Nowvean trailement par les
applications métalliques. Parvis, 1853, — Métallolhérapie du

cutvre. Paris 1867. — La mélallothérapie dans le service de
M. le prof. Verneuil. Paris, 1877, clc.
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railre des anesthésies, des conlractures, des para-
lysies, a condilion que les malades fussenl sensibles
aux maetanx employés. En outre, lorsquun malade
élait sensible & un mélal clulmmmuj il sulfisail d'ad-
ministrer ce métal o Uintérieur pour obtenir une
action curative puissante. II fallait dés lors chercher
lo métal actif par la métalloscopie, 'appliquer a 'ex-
lorieur suivant les régles de la métallothérapie
externe et l'administrer a lUintérieur, ce qui consli-
luait la mélallothérapie inlerne. Celle seconde partie
de la meéthode de Burq n’a pu supporter la critique
expérimentale, el n'a pas survécu a son auleur.
Quant & la métallothérapie externe, les recherches
de Charcot,qui a partir de 1876 refit avec Burq toules
ses expériences, et les travaux de la commission
nommée en 1876 par la Société de Biologie (1) onl
¢élabli sa valeur scienlifique sur des bases indis-
cutables.

Il est done avéré que, lorsqu’on applique une
plaque de métal sur la peau d'une hyslérique anes-
thésique et amyosthénique, au boul d'une & plusieurs
minutes, la sensibilité revienl en méme lemps que
la force musculaire augmente. La zone de sensibilile
s'¢élend comme une tache d’huile & partiv du pour-
lour de la plaque, et envahil successivement les
membres el le tronc. Simullanément la sensibilité
sensorielle revient, la température s'éleve, la cir-
culation reprend son aclivité, el des piqures ex-
sangues avant l'application mélallique deviennent
aussilot apres sanguinolenles.

Tous les mélaux, et les plus usuels sont Tor, le

(1) Commission de la Sec. de Biologie (Charcot, Luys, Du-

mont-Pallier. — Dumont-Pallier rapporteur). 1% Avril 1877-
10 Aount 1878.
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cuivre, 'argenl, le zine, le plomb, le laiton, I'é¢lain,
le fer, ne produisenl pas indiffTéremment ces elfets
chez un méme malade. Chacun d’eux a une sensibi-
lité mélallique personnelle, mais variable d'un sujel
a laulre : ce que Burq appelail 'aptitude métal-
lique. Cerlains sonl sensibles & plusieurs mélaux,
c'est-a-dire bimélalliques ou polymétalliques. Celte
-sensibililé esl en général conslanle pour le méme
malade: elle varie cependant quelquelois; elle peul
meme disparailre momenlanément aprés des appli-
cations fréquentes, une perturbation éleclrique, ou i
I'approche des grandes altagues.

En méme lemps que la sensibilité reparail dans la
region anesthésiee, elle disparait dans la région sy-
metrique, qui était sensible au début de Pexpérience,
Cest la le phénomene du fransfert trouvé par
Gellé pour l'ouie, el dénommé par Dumont-Pallier.
De plus avanlt que I'anesthésie, une fois la plaque
melallique enlevée, ne reprenne sa position primi-
tive, elle subil un certain nombre d'escillations sucees-
swwes, dix ou douze au plus, pendant lesquelles on
peul la conslater allernalivement des deux eotes.

Ainsi transférée, l'anesthésie devient moins tenace .
et dans certains cas finil par disparaitre. Dans les
anesthésies organiques, il n'y a pas de lranferl, el
I'effel est permanent (1). Celte régle esl vraie du
moins dans la majorilé des cas,

Les applications  meélalliques ne modilienl pas
seulement l'anesthésie; elles peuvent agir également
sur les autres manifestations hyslériques : paraly-
sies, conlraclures, catalepsie, ele.

Cependant les résullals ainsi oblenus sonl transi-

(1) Ovrmoxt et Laxvort. Progres médical, 1877, p. 384.
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loires; (qu'on laisse o non ['armature métallique en
conlact avec la peau, la sensibilité disparail au boul
d’un certain temps des régions ou on I'a ramence :
o est Vanesthésie de retour. Ces phénomemes ont done
un intérét plutot physiologique que thérapeutique.
[l est possible néanmoins de rendre plus durable
U'effel du transferl. Vigouroux (1) a monlré qu'en re-
couvrant le métal actif d'un autre mélal dit neulre,
il rend le premier inerte et immobilise le phénomene
dans la phase ou il se (rouve. Dumont-Pallier le fait
méme persister indéfiniment, apres enlévement du
métal actif qui a déplacé la sensibilité, en mainlenant
appliqué un mélal neutre sur la région primilivement
sensible.

Par contre, Uapplication d’'un méfal actif sur une
partie du corps précédemment anesthésique et rede--
venue sensible fait reparaitre l'anesthésie. Cest
I'anesthésie post-métallique (Burq), dont l'impor-
tance pronostique est considérable, car elle indique:
chez un malade qu'on peut croire guéri, quil est aul
conlraire encore en puissance d’hystérie.

A colé des meétaux, il faut placer de nombreux:
agenls wsthesiogenes dont la liste déja longue est!
sans doule deslinée a s’accroitre encore : des melaux.
a I'étal liquide, mercure, ou a I'étal gazeux, vapeurs
mercurielles [Pilres (2)]:

Le gaz hydrogene [Pitres (3)];

Cerlains minéraux ou sels minéraux, bisulfure de
fer, fluorure de calcium, sulfate et carbonate de fer,
eraphile, amiante, etc. [Parona (4)]:

(1) Vicouroux. Sur la théorie physique de la métallothérapie.
Soe. de Biologie 1819, p. 401.

(2) Pirres. Loc. cil., p. 150, t. L.

(3) Id., ibid .

(4) Paroxa. Ann. Univ. de Méd. el Chir., oct. 1879, p. 3306,
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AGENTS ESTNESIOGENES

Le collodion [Seure (1)].

Le bois : H. Bennetl avec des disques de bois,
Westphall avee des jelons en os ou en ivoire, Dujar-
din-Beaumetz (2) avee des disques de bois divers qu'on
peut diviser, comme les mélaux, en bois neulres et
en bois aclifs, el dont le plus actil serait le quin-
quina ;

Les excitations culances diverses : d'abord les
agenls thermiques comme le froid (Regnard, Vigou-
roux); la glace et 'eau & 45° [Thermes (3)]; ensuile
les sinapismes [ Westphall ; Inglis (4)]; les vésicatoires
[Grassel el Blaise (3)]; les vibralions sonores et me-
caniques [ Vigouroux, Maggiorani (6,]: onfailappuyer
la main sur la caisse résonnanle dun diapason pour
avoir l'action locale ; pour l'action générale, on place
le malade sur la caisse elle-méme; la pilocarpine
en injeclions sous-cutanées, et le jaborandi employé
a l'inlérieur [Grasset (7)1, [Lannois (8)];

Le nitrite d'amyle en inhalation (Rosenthal ; Urban-
tschisch .

Tous ces corps peuvenl, chez certains malades,
réveiller la sensibililé dans les régions anesthésiques.
Parmi eux les aimants el les solénoides méritenl une
place a parl. Dés l'antiquité la plus reculée on a
connu les propriétés de la pierre d'aimant ; elle gué-
rissail la céphalalgie (Marcel 'Empirique), I'insomnie
(Alberl le Grand), les spasmes (Paracelse). Au siecle

(1) SEure. Bull. de Thérap , 15 oct. 1880, p. 220.

12) Dusarpin-Beavmerz. Bull. de Thérap., 15 aoal 1880,
(3) Tuermes. Soc. de Biologie, 12 oct, 1879,

(4) Inoris. Edimb. Méd. Journal, déc. 1878,

(5) Grasser., Gaz, [ebdom , p. 8, 1880,

(6) Macarorant. Jowrn. d'Hygiene, 1881,

(7) Guasser. Journ. de Thérapeulique, no 1, 1880,

(8) Lanxots. Jour. de Therapeutique, 18 avril 1880,
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dernier, Audry el Thourel (1}, les rapporteurs de la fa-
meuse commission nommeée par la Sociélé royale
pour I'examen du magnélisme animal, remarquaient
que l'aimant soulageail souvenl la douleur, et méme
la transportait d'un poinl & un aulre. La mélal-
lothérapie rappela lallenlion sur l'aimantation
longlemps abandonnée. L'aimant posséde au plus
haul degré toules les propriélés qui appartiennent
aux plaques meélalliques (Maggiorani (2), Charcol,
Debove (3).] 11 en est de méme des solénoides,
des  electro-aimants, appareils d’expérimentation
donl 'emploi avait pour but de supprimer chez le
sujel 'influence de 'expeclant allention. L'hysté-
rique sensible & un mélal quelconque est ordinaire-
menl influencé par l'aimant. Il vaul done mieux s'a-
dresser a lui qu'essayer la longue série des mélaux.,
[ aimanl qu'on emploie & la Salpélriére a la forme
d'un gros fer a cheval, el une puissance d'environ
30 kilogrammes. Ses poles sont appliqués perpendi-
culairement a la région sur laquelle on veul agir; on
ne sail pas (rés bien si ses deux poles possédent une
aclion identique ; il semble en loul cas que la sensibi-
lité se modifie plus rapidement an niveau du pole sud.
Parfois 'aimantation produit de la eéphalée, des ac-
cidenls convulsifs. Il est aussi des cas dans lesquels
elle ne produit aucun résultal. Debove a monltré qu'on
peut rendre ses effets durables, en usant d'aimanla-
lions répélées a intervalles rapprochés, el quon peul
eviler le transfert par I'aimantation bilatérale el pro-
longce,

(I Aupry ct Tourer, Mém. de la Soc. Roy. de médecine, 1779,
ALl

(2) Macaroraxt, Magneleli nervosi. Milan, 1869, — Pisologio
de magnelo, 1876,

3) Desove. Sec, méd. Hipil., 1880,
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Le transferl des phénoménes morbides peul avoir
licw non seulement d'un colé & un autre, mais encore,
d'apres les curieux travaux de Babinski (1), d'un sujel
a un autre, chacun remplissant par rapporl a laulre
le role que joue un ¢Olé du corps par rapport au cole
opposé, Deux hystériques, plongés dans le sommeil
hypnotique ou éveillés, sont assis dos a dos, en con-
lact ou isolés, un aimant placé & coté de I'un d'eux.
Le transfert se produit alors soil pour les accidenls
divers qu'on leur a suggérés dans I'hypnose, soil
pour ceux qui sont survenus naturellement en de-
hors de la suggeslion. Dans une aulre série de cas
les résultats sont encore plus curieux. St lon
accouple un hyslérique en puissance de paraly-
sie ou de conlracture a un sujel somnambulique
a colé duquel on a placé un aimanl, le sujel hypno-
lisé ne tarde pas a présenler les phénomenes qui
existent chez le voisin; mais il n’y a pas de transfert,
du moins au début, el ceux-ci conlinuent & persisler
chez le sujet primilivemenl atleinl. Apres plusieurs
aimanlalions successives, ils satténuent el linissent
méme par disparaitre. Cesl ainsi que Babinski a pu
guerir des accidents rebelles & la mélthode daiman-
lation ordinaire.

Linterpretation de ces lails élranges ne peut élre
donnée par un seul ordre de causes. L'expeclanl
atlention de Tuke (2) etde H. Bennel (3) doil cer-
tainemenl s'attribuer cerlains résultals. On sait en

(1) Bavinskr, See. de Biologie, G nov. 1886. — Progres
médical. 20 nov. 1886,

(2) II. Tuke. Metalloscopy and expectant attenlion. — The
Jowrnal of nevioses and menfal dis, 1879, p. 505,

(3) H. Bexsgrr. Brain, oct. 8, p. 331, — Bril. med. journ.,
23 nov. 187K,
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effel qu'une simple émotion morale peul modifier
toute la sensibilité d'un sujel. Done dans bien des
cas, I'imagination du patient, la suggestion produite
inconsciemment par l'expérimentation seront seules
en cause. Mais celle influence psychique n'est pas la
seule, el dans de nombreuses expériences de controle,
elle n’a pu rendre comple de la différence des eflets
obtenus sur un sujet par des moyens identiques en
apparence. 1l faul done admettre que, dans la plu-
part des cas, les wslhésiogénes agissent par l'inter-
médiaire de forces physiques; el celles-ci sont tres
vraisemblablement des courants électriques. Re-
gnard (1), adjoint & la Commission nommée par la
Socicle de Biologie, a conslaté par des expériences
ingénieuses cette action électrique, el I'a résumée
dans les proposilions suivanles :

1° Des mélaux appliqués sur la peau humaine
délerminent des couranls d'une inlensité sullisante
pour étre mesurés par des galvanometres (res sen-
sibles.

2° L'inlensité de ces courants esl variable selon la
nalure du mélal appliqué et selon I'étal de la peau.

3° Le passage dans la peau d'un courant de pile,
d'une inlensilé égale & celle du courant que déter-
mine sur la méme peau l'application d'un meélal
aclif, produil exactementl les mémes eflels asthésio-
genes que le métal lui-méme,

Traitement médicamentenx. — Si [ on mesurail ce
chapitre a l'utilité du traitement pharmaceutique, il
pourrait ¢lre bien écourlé; el cependant longue esl
la liste des médicaments qu'on a imaginés contre

(1) REeNarp. Rapport Dumont-Pallier. See. Biologie. 14 avril
11, — AT février 77.
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[hystérie. Tout a élé employé conlre elle, depuis
lesprit volalil de vipere, la poudre de pénis ou de
placenta desséché, le bézoard de Jupiler que Baglivi
reconnaissait encore comme spécifique, les sai-
gnees repelées jusqua 1400 fois en neuf ans chez
une femme d'Alexandrie qui guérit, jusqu’aux
moyens fournis par la chimie moderne ; et ce qui est
frappant, toul au moins chez les anciens médecins,
cest Uincroyable assurance avec laquelle ils affir-
ment avoir guéri leurs malades. Méme pour les
meédicaments plus scientifiques employés par les
médecins de nos jours, il esl certain que leur utilité
est tres conltestable contre lanévrose méme, et qu'ils
peuvent etre tout au plus indiqués eontre quelques-
unes de ses manifestations,

Les antispasmodiques sont les moyens donl on a
usé¢ le plus depuis les temps les plus reculés, el
dont on a le plus abusé. On sait les liens étroils qui
pour les anciens rattachaient 'hyslérie & un trouble
utérin; convaincus que 'utérus avait horreur des
odeursdésagréables et qu'il s’enfuyaita leurapproche,
ils avaienl songé naturellement & le faire renlrer i
sa place enapprochant dunez des subslances fétides,
ou plus tard enles administrant parla voie digestive.
Le castoréum, lassa fwelida, la valériane, le galba-
num, le muse, la civelte, ele., ont formé 'arsenal
oir, depuis Galien jusqu' & des lemps bien rappro-
ches, on a puisé des armes contre 'hyslérie. La valé-
riciie seule jouil encore de quelque vogue, employée
sous lorme de poudre, d'extrail, de teinture, de
valérianate dammoniaque, de pilules de Méglin ;
mais son action sur I'hyslérie méme esl nulle ; toul
au plus peual-elle exercer une aclion calmanle sur
Uéréthisme nerveux qui précede ou suit les al-

ke
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laques, sur des spasmes passagers comme la slran-
gulation, la boule hyslérique. Mieux encore, léther,
d'abord employé comme substance odorante, peul,
administreé a pelite dose par voie d'inhalation ou
d'ingestion, exercer sur Ces mdémes phénomenes
aue  aclion anesthésique bienfaisante. Mais il faul
so rappeler que I'éther excile certains malades au
liecu de les calmer.

Les stupéfiants, narcoliques ou anesthésiques, ne
rendent guére plus de services. L'opium jouissail en-
core d'une grande faveur pres des meédecins il v a
trenle ans. A la suite de Sydenham et de Boerhaave,
Briquet, Gendrin, Bernulz,le donnaientd’une maniére
conlinue pendant des mois, en augmenlant graduel-
lement les doses jusqu'a la dose considérable de
0.20 cent. et plus d’acélate de morphine. On ne croit
plus comme eux qu'on puisse ainsi comballre avec
sucees tous les aceidents spasmodiques et doulou-
reux de la névrose. L'injection de wmorpline eslt un
moyen héroique qui peul arréler une allaque con-
vulsive ou calmer un phénomene douloureux mais
avee des aceidents sans cesse renaissanls, il faudrait
la recommencer sans cesse; el ¢'est une bien grande
responsabilité pour le médecin que d'inviler au mor-
phinisme chronique un malade aussi suggestible. A
plus forte raison faul-il repousser la Belladone el
atropine, qui produisent des accidenls loxiques
avanl d’avoir eu les moindres effets thérapeuliques.

Unmol, iice propos, sur ce (quon a nomme I'alaxie
thérapeulique des hystériques. Cerlains de ces ma-
lades reagissenl devanl les maédicamentls d'une facon
toul & fait inatlendue, tantot réfractaires a des doses
vraimenténormes, lanlol empoisonnes par des doses
infinilésimales. Si quelques-uns de ces faits paraissent
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indéniables, beaucoup ne paraissenl pas avoir éleé
'objet d'un controle suffisamment sévere. Certains
malades insuflisamment surveillés simulenl I'inges-
tion d'un reméde qu'ils ne prennent pas ; d'aulres au
contraire, éminemment suggestibles, exagerent les
effels connus du médicament. Ce qui montre bien an
reste quel puissant agent thérapeulique esl celle sug-
gestibilite, ¢’est I'effet des pilules de mica-panis, des
extraits de laraxacum dens leonis qui, grace & l'assu-
rance avec laquelle on les prescrit, font souvent
disparaitre des accidents graves.

Les broimures sont peu uliles dans 'hystérie, aussi
bien le plus connu d’entre eux, le bromure de polas-
sium, que ceux de sodium et d’ammonium. CGesl
tout au plus s'ils ont quelque pouvoir sur l'insom-
nie, le nervosisme vague qui persiste entre les
attaques, l'excilalion génitale. Leur insuccés peul
méme, dans les cas douleux, servir au diagnoslic
enlre les attaques d'hystérie el celles d'épilepsie.

Le ehloral ne peut agir qu'en qualité d'hypnolique,
de méme que le sulfonal. Les aulres hypnoliques de
découverle récenle, paraldéhyde,  wréthane, hypnone
n'ont pas d'autre indication, avec une aclion moins
certaine.

Le chloroforme peut arréler une altaque, mais il esl
dangereux,

Enfin Uantipyrine et les corps analogues, exalgine,
antifébrine, ele., peuvenl élre d'un cerlain secours
contre les douleurs limitées, eéphalées, névral-
gies, elc.

La solanine, enlre les mains de Grassel, a pu alté-
nuer el espacer de grandes allaques.

En résumé, lous ces moyens agissenl peu ou pas
contre la névrose, el quoiqu’on puisse les emplever
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conlre cerlaines manifestalions hyslériques, mieux
aul relenir les malades que les pousser dans la voie
médicamenteuse, en se souvenant de la parole de
Tissol : « Le meilleur reméde esl souvenl de n'en
donner aucun. »

Traitement chieargical. — L'hisloire thérapeutique
de I'hyslérie conlient un chapilre curieux el bienim-
prévu pour une névrose sie materia, un chapitre de
thérapeulique chirurgicale. Cerlains chirurgiens onl
cherché & oblenir par une opéralion la guérison
méme de la névrose ; dautres plus modesles se sonl
seulement adressés i quelques symplomes spéciaux.

[. — Les premiers ont eu l'imagination moins fé-
conde que les opérateurs qui se sont adressés a I'épi-
lepsie. Tandis que ceux-ci essayaient tout, depuis les
ablations de cicalrices jusqu'aux excisions de centres
corticaux, sans oublier les ligatures d'arléres verté-
brales, et obtenaient, ainsi que le montre une récente
statistique de Wyelh, laméme quolité de succes avec
les méthodes les plus variées, ceux-la se sonl uni-
quement adressés aux organes geénilaux.

C'est unreliquat de la vieille théorie hippoeratique
(qui placail le siege de la passion hystérique dans la
malrice ; Négrier la rajeunissail en 1858, en faisant
Jouer & l'ovaire le role réservé a l'ulérus, el cela pa-
raissail conlirmé par 'ovaralgie hystérique et par
I'arrét des atlaques d'hystérie sous linfluence de la
compression de cel organe. Pour d'aulres, toule hys-
lérie n'est pas d'orvigine génilale ; mais il y a une
hyslérie génilale, donlPéan donne méme la deserip-
Lion. « Il y a, dil-il dans ses lecons, deux variéles
bien nelles d'hyslérie, variélés différenles par leur
symplomalologie, différentes surtout par leur cause
et leur mode de début. La premiére, essentiellement
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nerveuse, reconnait pour cause une disposilion ana-
tomique spéciale, ou une perturbation fonclionnelle
du systéme cérébro-spinal. Nous n'avons pas & nous
en occuper. Quant & la seconde, elle est sous la deé-
pendance d'une affection de V'appareil génilal, de
lelle sorte qu'il sullit d'en faire & temps disparailre
la cause pour en obtenir la guérison. Celle variélé
navait pas échappé aux anciens observateurs. Mais
elle est beaucoup moins connue des médecins que la
précédente, avec laquelle on la econfond d’ailleurs
presque toujours. Celle-ci en effet ne regarde que le
médecin, et ne doit nous oceuper qu'au point de vue
du diagnoslic diflérentiel, tandis que la seconde est
surtout chirurgicale. » L'hystérie génitale se distin-
guerail par labsence d’hérédité, apparition con-
cordante avec la maladie locale, la localisation pri-
mitive des douleursaubas ventire. « Enfin, tandis que,
chezlesnévropalhes, onobserve, & partir d'un cerlain
dge, une tendance a I'é¢lat stationnaire, ou pluldt
une certaineamélioration, le contraire a lieu chez les
hystériquesovariennes. Lespremiéres reslent grasses
et florissantes ; les secondes maigrissent de jour en
jour, s affaiblissent & vue d'@il et laissent concevoir
des inquiétudes sérieuses sur 'avenir, d'autant plus
(qu'aucun traitement ne peul enrayer les accidenls,
que la malade arrive & la manie du suicide, et que
la tuberculose est souvenl la conséquence éloignée
de ces désordres longlemps prolongés. Cest alors
que le chirurgien doit se hater d'inlervenir, s'il veul
em pécher ces accidents de prendre une forme chro-
nique qu'une opéralion méme ne parviendrait plusa
guérir. » Telle ¢tail la conclusion logique. En faisanl
de I'hyslérie toujours ou dans quelque cas une
affection a poinl de départ ulérin ou ovarien, on
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slail amené a faire l'exérése de l'organe incriming.

Quelques hystérotomies, de tres nombreuses abla-
tions d'ovaires sains (opérations de Balley) ont élé
faites pour répondre a celle indicatlion. Je cile, sans
y insisler, les cas de Gaillard Thomas (ecinq caslra-
lions doubles ponr accidenls hystériques), de Forel,
de Carlens, de Lee, Danson, Van de Veer, Munde,
Montgomery, Brunizel, Spigelberg, Landau, Lipp-
mann, Riesby, Batley, cilés par Pichevin dans sa re-
marquable these (1). Sans parler de quelques deces
opéraloires dus a des accidenls septiques, le résultal
fonclionnel a ét¢ d'ordinaire nul ou passager, par-
faitement identique a celui que procurerait loute
autre thérapeutique. L'opération, lorsqu elle réussil,
agil par suggeslion, et la preuve, s'il en clait besoin,
c’est que cerfains chirurgiens, Chiarboni, Gillette
(de New-York), J. Israél onl toul aussi bien reussi
eu simulant 'oophoreclomie, et en se contentant de
faire une simple incision superficielle des parois ab-
dominales.

Si la caslralion agissait comme ablation d'un poinl
hystérogene, il faudrail faire comme Murray, qui,
le point hyslérogéne passant au coceyx apres loo-
phorectomie, réséque aussi le coceyx. Dans ces con-
ditions, chez les hystériques males, la résection du
testicule ou du scrotum hystérogene deviendrail une
opéralion logique.

La vérite, ¢’est qu'il 'y a pas d’'hyslérie génitale.
L’hystérie est une, sine materid, incurable par un
traitement chirurgical. Ce qui ne veul pas dire
quune hyslérique soil incapable d’avoir de la me-
trite et de I'ovarite curables opéraloirement, ou que

(1) Suples abus de la castration ches la fenume. Th. Pavis.
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chez des personnes parliculieremenl nerveuses, la
moindre lésion des organes génilaux internes ne
s'accompagne de grandes névralgies, ou peul-elre
méme de névriles pelviennes, curables elles aussi
par le trailement des lésions causales. 1l y a la une
question de diagnostic gynécologique parfois déli-
cate ; mais ce qu'il faut aflirmer systémaliquement,
sans restriction, c'est que jamais un chirurgien ne
doit enlever les ovaires a une femme, parce que celte
femme est hystérique.

II. — Cette question du traitement curalif de I'hys-
térie résolue par une négalion calégorique, il reste
a étudier un certain nombre de fails ot le chirurgien
a cru devoir intervenir pour des manifestations mor-
bides, de nature ou de cause hyslérique, sans avoir
du reste la prétention de traiter la névrose elle-
meme.

) Parfois il s'est agi d'erreurs de diagnoslic, par-
faitement excusables du reste pour ceux qui savenl
combien cerfaines manifestations hystériques peu-
vent simuler une affection chirurgicale. Caslex, dans
la France médicale, de 1877, rapporte un curieux
exemple de trouble trophique de la peau chez une
hyslérique, pris pour un phlegmon et incisé comme
tel. Coulson a fait 'amputalion de cuisse pour une
arthralgie du genou; Beeckel, la désarliculation de
la hanche pour une coxalgie hystérique; Mayo
Rolson, chez le méme malade suceessivement 1'am-
putation de la cuisse el la désarticulalion de la
hanche, les douleurs dabord localisées au genou
étant venues se fixer & la hanche; il trouva du reste
les deux articulalions saines. Récemment Pelersen,
sans recourir  des inlerventions aussi radicales, a
plusieurs fois opéré pour des arthralgies sans 16-
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sions. Il fit une premiere fois en 1888 'arthrotomie
du genou chez une jeune femme de 26 ans, traitce
depuis longlemps par lous les moyens usuels (révul-
sifs, immobilisalion), pour des accidenls articulaires
a début brusque avece douleurs excessives el hyper-
esthésie de la peau non enflammée : il trouva l'ati-
culalion saine. Le second fait du méme auleur esl
encore plus instructif; a la fin de 1885, une jeune
femme de 30 ans vint le consulter pour une douleur
i la parlie supérieure du tibia droit, avec rougeur el
gonflement. Cette douleur datait de deux mois, el
son caractere lancinant fit penser a un abceés ; cepen-
dant une incision montra qu’il n’y avait rien. Qua-
lorze jours apres, la malade sortait guérie de I'hopi-
lal. Elle v revinl en mai 1886 avec lous les symplomes
locaux d'une arthrite suppurée. Celle fois encore
I'arthrotomie ouvrit une articulation saine, et la ma-
lade repartit au bout de quelques jours. Elle ne
tarda pas & revenir; ala suite d'une promenade elle
avail senti un gonflement du genou. « Il y avail un
¢panchement dont on ne pouvail étre sur, bien quil
disparat par la bande élastique et le repos. » Ces
accidents nouveaux avaient du reste tout a fail
cessé, lorsqu’a 'automne survinrent de la fievre, des
douleurs de léle intenses, du délire, des hallucina-
tions, des pertes de connaissance répétées;une d'elles
dura huit jours. On fit le diagnoslic de méningite
tuberculeuse ; mais aprés un sé¢jour de quelques mois
& l'hopital, la malade sortit une fois encore com-
plelement guérie. A la Pentecole de 1887, le genou
redevint volumineux, surtout & sa parlie inlerne.
Pelersen incise de nouveau, et celte fois encore sans
rien lrouver. Alors survinrent dans le pied, du
méme cOlé, de violentes douleurs qui guérirent par
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le repos et la glace. En 1889, la malade ne soullre
plus: elle marche, danse; la flexion du genou esl
seulement un peuw limitée; et Pelersen, chirurgien
aussi naif que tenace, termine en disanl que sa pa-
tiente élait « une nerveuse, bien qu'elle n'eat jamais
voulu lavouer ».

(Gilles de la Tourette signalait, au dernier congres
de chirurgie, la possibilité d’erreurs de diagnostic
et d'interventions dans certaines formes de sein hys-
térique avee induralion localisée et uleération, Les
meémes erreurs onl ¢élé commises dans le mal de
Pott hyslérique; Bazy, croyant trouver une exoslose
diagnostiquée par les meilleurs neurologistes, a ou-
verl le canal rachidien d'une hyslérique.

b) Ce sont la des erreurs de diagnostic souvenl
excusables. Mais n'est-il point des cas ou le chirur-
gien doive intervenir en connaissance de cause con-
tre des manifestations locales de I'hystérie, ou « pour
débarrasser le malade des reliquals d'une manifes-
tation éleinte déji, mais ayant laissé quelque chose
derriere elle » ?

« A la manifestation elle-méme, dit & juste lilre
Guinon dans un article sur les rapporls de I'hystérie
avec la chirurgie, il ne devra jamais Loucher, ni pour
la pallier, ni pour la supprimer, soit en s'attaquant
a elle-méme, soil en faisant disparailre la parlie
atteinte d'hystérie locale, quelle que soil la durée on
la gravité de celle-ci ». Au conlraire, dans les con-
tractures anciennes avee production de tissu fibreux,
la question se pose d'une facon mérilée, el a élé ri-
solue par Charcol et Terrillon dans les lermes
suivanls : « Les conlractures hyslériques laissent
quelquefois, aprés lear disparition, des  lésions
permanenles dans certains groupes museculaires ol



70 HYSTERIE

dans les lissus péri-articulaires. Ces lésions enire-
tiennent des altitudes vicieuses indélébiles de cer-
lains segmenls des membres. Les altérations des
muscles qui succedent a la conlracture portenl sur
leur partie fibreuse, el principalement sur leurs ten-
dons, qui se trouvent raccourcis dans la position
vicieuse qui existail pendant la contracture. La fibre
musculaire affaiblie reste cependant inlacle, el peul
retrouver loutes ses propriétés p 1351{Jlug|qu9h. Les
lésions péri-articulaires consislent dans un épaissis-
sement des capsules d'enveloppe et des aulres tlissus
fibreux qui, ainsi allérés, génent ou empéchent les
mouvemenls de 'articulation. Pour remédier a ces
allitudes vicieuses, il est nécessaire de faire la sec-
tion des lendons raccourcis en une ou plusieurs
séances; on doil également rompre les adhérences
périphériques, en ayant au besoin recours au som-
meil anesthésique. 11 est toujours ulile de remédier
a tous ces désordres par un lraitement secondaire
qui consiste dans 'excilation des muscles par |"élec-
fricité, dans des pratiques de massage porlanl sur
les parties indurées péri-articulaires, enfin dans une
mobilisation méthodique et progressive des join-
tures. Avant de commencer celle intervention el
surlout les sections tendineuses, il est indispensable
de sassurer que la conlraclure musculaire a dis-
paru, el qu'il s'agit d'une rétraction capable de
maintenir I'atlitude vicieuse. On pourra oblenir cette
nolion par l'étude méthodique des mouvemenls
musculaires ; mais il sera préférable de les examinel
sous l'influence du sommeil anesthésique. Dans ces
cas la contracture s'efface pour reparailre apres le
réveil; la rétraction au conlraire persiste el ne
change pas ». Terrillon a publié¢ dans 1'Zeonographie
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de la Salpétriere trois cas de pieds bols équins, ou les
régles qui viennenlt d'étre retracées onl élé suivies
avec le plus grand soin.

Un traitement chirurgical semble aussi justifiable
dans quelques cas de monoplégie persistanle com-
pliquée de troubles trophiques graves; el Guinon
rapporte un fait de ce genre des plus instruectifs.

« L'application d'un appareil & fracture avait pro-
voqué une contracture spasmodique permanente du
membre supérieur. Il se développa dans la suile
(quelques troubles trophiques ; les ongles pénétrérent
dans la paume de la main, et formerent des uleéra-
lions incurables. L'alrophie musculaire, sans réac-
tion de dégénérescence, il est vrai, survint & un
degré trés accentué. Le malheureux patient, inca-
pable de rien faire, considérait son bras comme un
véritable parasite, donl on lui eil rendu service en
le débarrassant. Il réclama done a grands cris I'am-
pulation. M. Debove porta le cas devant le tribunal
de la Sociélé médicale des Hopitaux el demanda
I'avis de ses collegues. M. Joffroy el lui s'accordérent
a dire qu'il n'y avait pas lieu d’intervenir. Personne
n'y contredit. »

En somme, I'hystérique ne devra demander au
chirurgien ni de guérir sa névrose, ni de guérir ses
manifestalions locales. Quelques reliquals de ces
manifeslations, tels que les brides fibreuses ou rac-
courcissements tendineux conséculifs aux conlrac-
lures, réclament seuls une inlervention opéraloire.

Traitementdes formes del'hystérie. — Apres avoir
décrit les principales méthodes de traitement insli-
tuces contre I'hystérie, il reste & monlrer comment
elles s'adaplent aux différentes formes de la névrose,

En clinique, I'hyslérie se montre sous lrois as-
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pecls : la forme légere : pelile hyslérie ; la forme grave :
arande hyslérie ou hysléro-épilepsie ; la forme mono-
symplomatique. Mais qu on sache bien que ces divisions
ne conslituent pas des formes séparces el indépen-
dantes. Tout malade, par cela seul qu'il est en puis-
sance d'hystérie, peul présenter a la premiére occa-
sion Loule la série des symplomes qui appartiennent
i la névrose.

1° La forme légere se borne a quelques sligmates,
souvenl assez réduils pour qu'il faille les dépister. Les
allaques convulsives manquentsouvent tout a fait ; en
loul cas elles sontrares, incomplétes, limilées frequems-
ment o l'aura viscéral, a la constriclion épigastrique,
aux palpilations, a la boule esophagienne, sans aller
loujours jusqu'a la perle de connaissance. C'est 1'as-
pecl le plus [réquentsous lequel se montre I'hystérie.
L'affection guéril habituellement par les procédes
les plus simples el sans (rop de retard. L'Zydro-
thérapie est le grand remeéde ; il faul 'appliquer avec
suile, el pendant longtemps. L'électricite statique peul
aussi, dansle méme sens, mais a un moindre degré,
rendre quelques services. L'isolement n’est pas neces-
saire; il suflit d’enlever le malade & son milieu, ce
(qui supprime la plupart du temps les causes qui ont
provoqueé ou enlretiennent la nevrose, de lui con-
seiller des voyages, la vie a4 la campagne, I'endurcis-
sement du corps par des exercices physiques ou uni
ravail manuel. L'Zzypnotisme doit ¢lre absolument
mis de coté. Non seulement il est inulile, mais il
peut aggraver 'hyslérie légere, aussi bien quappli--
qué d'une facon inlempestive, ila pu révelerune hys -
lérie latente. En cas d'accidents localisés, on a las
ressource du massage, des wsthésiogenes. Quanl aux
médicaments, valériane, bromures, ils ne trouveront
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guere d'indicalions que contre cerlains accidenls
légers : I'insomnie, les spasmes viscéraux.

2° A Vhystirie yrave appariiennent les grandes alla-
ques, convulsives ou délirantes, et les innombrables
localisations morbides qui peuvent leur succéder:
paralysies, contractures, amaurose, mutisme, etc.
Lles moyens simples qui réussissent dans la forme
légere de la névrose peuvent élre d'abord employés:;
el il n'est pas rare qu'ils soient suffisants, lorsque
la maladie est de dale encore récente, ou que I'agent
provocateur a lenu plus de place que la nalure du
lerrain dans son développement. Mais s'ils échouent,
il faul se hater de recourir a Visolement, qui reste la
méthode de choix pour les cas graves. On le conseil-
lera de préférence dans un élablissement hydrothéra-
prque, car I'eau froide sera un précieux adjuvant du
traitement. Quant a Uhypnotisme, il est souvent indi-
qué; mais & lui seul il restera presque loujours in-
suffisant pour guérir la névrose méme. 1l peut dimi-
nuer la fréquence des attaques, remplacer une
attaque convulsive parune autre allaque, de [éthargie
par exemple, qui sera de guérison plus facile. Mais
son emploi est surtout formellement ulile contre les
diverses localisations morbides conséculives aux
attaques, et dont on ne peul prévoir la durée. On
peul recourir & lui tout d’abord, ou ne l'employer
quapres les courants faradiques, les wlhésio-
genes, le massage, etc., si ces moyens ont échoué.
Quoi qu'il en soil, son pouvoir esl d'aulant plus effi-
cace quon 'emploie plus rapidement aprés 1'acci-
dent. La réussite fait souvent défaut quand la dale
de l'accident est déja ancienne. Mais méme en cas de
succes, il fant savoir que I'hypnose débarrasse seule-
ment le patient de 1'accident actuel, sans pouvoir

NEVROSES =
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empécher ce méme accident ou un aulre de se repro-
duire.

30 Dans les formes monosymptomatiques, il n’y a pas
d'attaque ; les stigmates sont lrés réduils et souvent
difficiles & découvrir. Seule existe isolément une ma-
nifestation locale hystérique : contracture, paralysie,
“arthralgie, chorée rythmée, blépharospasme, etc.,
accidents qui font le désespoir du médecin par leur
durée et leur ténacilé. L encore 1'isolement et 1 hydro-
thérapie sont les médications auxquelles il faut avoir
recours. Tous les moyens signalés précédemment,
courants faradiques, @sthésiogénes, massage, elc.,
sans ¢tre d'une efficacité conslante, complent des
succes aussi bien que 'hypnotisme; mais Ihypno-
tisme lui-méme n'est pas a l'abri d'un échec. Du
reste les hystériques monosymptomatiques sont sou-
vent, comme I'amontré Charcot, réfractaires a I'hyp-
notisme. D'autres fois la localisalion morbide dis-
parue pendant I'hypnose reparait avec le réveil, et ce
n'est quaprés des suggestions répétées quelle s'ef-
face définitivement.

Traitement des accidents. — Parmi les nombreux
accidents qui peuvent survenir au cours de I'hystérie,
il en est qui sont assez génanls ou meme assez
graves pour mériter, en dehors des méthodes gene-
rales de traitement, l'application de moyens spé-
ciaux; ce sont les atlaques, les paralysies, les con-
tractures, I'anorexie.

(«) Les attaques sont généralemenl sans gravile,
malgré leur aspect effrayant, et ne réclament pas un
traitement spécial. I1 faut se borner & débarrasser
le patient des vétemenls qui géneraient la circu-
lation et la respiration, le surveiller pour l'empé-
cher de se faire du mal, le maintenir au besoin




TRAITEMENT DES ACCIDENTS — ATTAQUES 5

pour le préserver d'une chule dangereuse, mais se
garder de serrer trop brulalement ses membres,
parce quon pourrait ainsi exagérer les convulsions
en comprimant par mégarde une zone spasmo-
gene.

L'inlervention devient plausible, lorsque les at-
taques sont trop violentes ou trop répétées, lors-
qu'elles génent ou effrayent 'enlourage du malade.
De Lous les procédés en usage, la compression ovarienne
est le plus elficace, et aussi le plus anciennement
connu. Au xvr® siccle, Mercato (1) conseillait les frie-
tions sur le ventre; Monardes (2) placait pendant
l'accés une grosse pierre sur le ventre de ses ma-
lades. Au xvin® siecle, Willis (3) disait qu'une com-
pression de l'abdomen pouvail arréter le spasme con-
vulsif montant du ventre au cou et & la téle. Pendant
I'épidémie de Saint-Médard (4), on secourait les con-
vulsionnaires en leur frappant le ventre avee un
chenet pesant ou un pilon, en comprimant celui-ci &
l'aide des deux poings profondément appuyés, ou de
trois, quatre ou cinq personnes montées sur le corps
de la malade, ou encore de longues bandes serrées
autour du ventre et que l'on tirait 4 droite et 3
gauche. De nos jours, Récamier placail sur le ventre
de la malade un coussin sur lequel un aide venait
s'asseoir; Négrier (5) appliquail la compression sur
la région de l'ovaire elle-méme.

(1) Mercarus. De virginum el viduarum affeclionnibus,
p- 546, Francof. 1626.

(2) NEGrIER. Recueil de fails pour servir a Uhisloire des affec.
tions hystériques de la femme. Angers, 1838, p. 168,

(3) WiLLis. De morbis convulsivis, t. 11, p. 34.

(4) CarrE DE MonTcERON. Lu vérité des miracles opérés par
Pinlercession de M. de Pdris, 3 vol. in-§, Paris, Cologne, 1747.

(5) Neerien. Loc. cit,
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Charcot (1) a remis ces procédés en honneur et,
grice a la découverle des zones spasmogenes et spas-
mo-frénatrices, leur a donné une explication scienli-
fique. La zone ovarienne élant entre touies la plus
constante el la mieux douée du pouvoir frénateur,

¢’est elle qu'il faul rechercher en premier lieu, en cas

d’altaque. Voici, d’aprés Charcot, la fagon dont il faut
agir : « Le médecin, ayant un genou en lerre, plongc
le poing fermé dans celle des fosses iliaques que I'ob-
servation antérieure lui aura démontrée élre le siege
habituel de la douleur ovarienne. Toul d’abord, il lui
faul faire appel & toule sa force, afin de vaincre la ri-
gidité des muscles de l'abdomen. Mais dés que,
celle-ci une fois vaincue, la main percoit larésistance
offerle par le détroil supérieur du bassin, la scéne
change, et la résolution des phénoménes convulsifs
commence a se produire. Des mouvements de déglu-
tition plus ou moins nombreux ne tardent guére a
se manifester; la conscience alors presque aussitot
se reveille..... Une fois que l'on a définitivement
[riomphé de la résislance, trés sérieuse du resle,
qu'offrent & l'origine les parois abdominales, il n'est
pas nécessaire d'user de toutes ses forces, el I'appli-

calion des deux premiers doigts de la main sur le .

siege présumé de l'ovaire suffit pour obtenir I'eflet
désire. »

Si la zone ovarienne fail défaut, on peul, avec un
¢gal succes, comprimer d’aulres zones spasmo-frena-
trices, les mamelles, le festicule, le laryne. (L. de
Mussy.)

Les zones frénalrices n'exislent pas toujours: il

(1) Cuarncor. Legons sur les maladies du systéme nerveur,
p. 292, 1. 1. Paris, 1872-73.
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esl meme a remarquer qu'elles fonl fréquemment
défaul dans les formes atlénuées de 'hystérie. Il faul
alors recourirad'autres moyens. Pilres recommande
ta compression lente des globes oculaires, expérimentée
du reste souvent avec succes par Laségue (1), P. Ri-
cher (2); ele., qui, faite avec douceur pendant
quelques minules, plonge le malade dans le sommeil
hypnotique. Bernheim provoque d'emblée 1'hypnose
par suggestion verbale; mais le procédé ne réussil
que chezles hystériques dont I'éducation hypnolique
a ete perfectionnée. Quant aux résullats mémes de
Phypnotisme, je n'ai rien & ajouter & ce que j'ai dit
plus haut,

Richer et Regnard ont montré 1efficacité des
courants continus, avec inlerversion répétée dans le
sens du courant (voir page 52).

Quelques agents médicamenleux peuvent encore
rendre des services. Briquel recommandait le calo-
roforime. Un tampon imbibé de ce liquide arréle les

- convulsions en quelques minutes. Bourneville a em-
' ployé avec succes le nifrite d'amyle i la dose de deux

a dix goulles; le méme et d'Ollier onl réussi ¢gale-
ment avec le bromure d'éthyle, L'éther sufiit aussi
quelquefois & calmer les allaques, quoiqu'il les
augmente aussi souventchez certains malades. Enlin
les inyections sous-cutandes de morphine enrayenl par-
parfois rapidement les convulsions. Mais en somme,

‘mieux vaul s’abstenir de ces moyens, qui pour la

lupart sonl dangereux, que s'en servir pour arréler
s ,

~seulement, et non guérir, des accidents sans danger.

(1) Lasécuve. Les catalepsics partielles et passagires. Ar-
cliv. gién, de nide., 1885,

(2) P. Ricuer. Etudes cliniques sur la grande hystérie.
Paris, 1881,
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Il existe cerlains procédés, qui visent non seule-
ment i enrayer les attaques, mais a empécher leur
retour. Ainsi les convulsions arrétées par la com-
pression de la région ovarienne reparaissent sou-
vent des que la compression a cessé. Poirier, I'éré
ont imaginé un bandage compresseur avec pelote ova-
ricnne, dont I'usage a préservé certaines malades de
crises répélées. Sur d’aulres zones spasmogenes (res
excitables el inaccessibles ala compression, 'applica-
tion de sachets de glace,les pulvérisations d'éther ont eu
d’heureux effets, comme aussiles sinapismes, les in-
jections hypodermiques d'eau pure, les courants
faradiques ou galvaniques de moyenne inlensite.
Mais l'anesthésie locale oblenue par tous ces moyens
ne dure guére au dela de dix minutes 4 une heure;
ils n'ont done guére d'utilité pratique. L'anesthésie
est également temporaire, mais ordinairement plus
longue, de quelques heures a quelques jours,quand on
place le malade sur le tabouret isolant d'une machine
slalique, ou qu’'on lui pose sur les deux régions lem-
porales les deux électrodes d'une pile faible (voir
page52). Chez des malades hypnotisables, la suggestion
a pu supprimer les attaques pour un temps. Enfin
Pitres(1)s’est servi d'unmoyen bizarre qui lui aréussi
quelquefois : l'emploi des lunettes colorées. Etudiant
apres I'éré I'action dynamogénique des sensalions
visuelles chez les hystériques, il a constaté que, si
cerlaines couleurs provoquaient des atlaques,
d'autres donnaient une sensation de bien-étre, et
que meéme, pergues au début de la crise, elles arri-
vaient & I'enrayer.

b) Les paralysies cédent généralement aux moyens

(1) Pirres. Loe. cit., p. 283.
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ordinaires; mais il en est parfois qui résistent des
années a loute la thérapeutique. Un procédé tres
simple et tréseflicace, quand la par alysie est récente,
¢'est de provoquer une erise convulsive par la pression
d'une zone spasmogene ;) son inconvénient, c'est que
la paralysie disparue peul ctre remplacée par une
aulre ou par une autre variété d'accidenl. La sug-
gestion hypnotique trouve la, comme je l'ai déja dit,
son indication préférée. Dureste la suggestion @ Uetat
de veille peul souvent réussir, ainsi que loutes les
excitations psychiques qui mettent en jeu la suggesti-
bilité du sujet. Les uns rouvent leur guérison dans
ane substance inerte qu'on leur donne avec solen-
nité, pilules de mie de pain, d'orviélan; les aulres
la rencontrent apreés une frayeur inlense, une vive
colere: d’autres encore vont la chercher prés d'une
relique vénérée, dans la piscine de Lourdes (1),
comme les convulsionnaires autrefois sur le lombeau
du diacre Paris (2). Gest de cet ordre de moyens
qu'il faut rapprocher le procédé du dyaamometre, que
Charcot emploie pourles monoplégies brachiales. Le
patient doil, de sa main paralysce, faire eflort sur
l'instrument plusieurs fois par jour, en notant les
progrés qui peuvent se produire. Celle manmuvre
éveille dans lesprit les représentations kinesthé-
liques qui ont trait au membre paralysé. La foradi-
sation agilt lres rapidement, el sans qu'il soit néces-
saire d'employer un courant capable de mellre en jeu
la contractilité musculaize. Enfin les aimanis peuvent
avoir le méme sucees; el comme ¢’est un moyen Lres
simple, ¢'estalui qu'on pourra toul d'abord recourir.

(1) L. Lassernre. Les épisodes miraculiur de Lourdes.

Paris, 1886.
(2) Carri pz MoNToERON. Loc. cif.
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¢) Contractures. — Toul ce qui a élé dil des para-
lysies peul se redire des contractures. Comme celles-
ci, et plus encore, elles peuvenlou céderaux moyens
les plus simples, ou résister pendanl des années a
Loules les intervenlions, pour cesser brusquement
sous l'influence d'une émolion, d'un reméde charla-
tanesque; les moyens de traitement, eux aussi, sonl
idenliques. J'insiste seulement sur un moyen (qui
parait plus specialement eflicace, c’est le imassagye.
Si leflleurage praliqué légerement suffit parfois,
il faul d'ordinaire recourir au massage géncral
des muscles ou local des tendons, et en méme
temps faire exéculer des mouvemenls passifs a
loules les jointures du membre alteint. Il esl rare
que la contracture ne ceéde pas lorsque le mas-
sage esl immédialement appliqué. En revanche,
si elle date de quelque temps déja, a plus forte rai-
son si elle esl ancienne, celui-ci échoue fréquemment.
D'oii ce préceple de Charcot « qu'il ne faul pas laisser
(rainer les contractures », sous peine de les voir
'installer pour longlemps. Inutile d'insister sur
Uintervention chirurgicale qui a élé parfois appliquée
d'une facon bien inopportune & de vieilles contrac-
tures ; elle n'est indiquée que dans les cas bien rares
oit la contraclure s'est compliquée de rétraction
fibro-tendinecuse.
~d) Lanorexie est le seul accidenl hystérique qui
puisse compromettre l'existence du malade; aussi
mérile-l-elle toute 'attention du médecin. Des deux
formes sous lesquelles elle se présente en clinique,
l'une offre moins de gravilé; elle apparail au
cours dune hystérie a symplomes multiples, el
parlage souvent la mobilité des aulres phéno-
menes.  L'autre esl  primilive, seul symplome
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de la névrose, et se monlre & 'élat d'idée fixe qui
devienl ordinairement de plus en plus tenace. La
médication héroique de l'anorexie, c'est U'isolement,
dont Charcot (1) a montré le premier toute I'impor-
tance. Lisolement sera conseillé dans un élablisse-
ment d hydrothérapie, car I'eau froide estun excellent
adjuvant de la méthode. Sollier (2) a minutieuse-
ment décril I'application du trailement. Dés le pre-
mier jour, le médecin seul doit faire manger le ma-
lade ; deés le premier repas, il doit monlrer qu'il esl
le maitre, el ne faire aucune concession ni sur la
nature ni sur la quanlité des aliments. L'injonction
peut sullire la plupart du temps; si elle ne réussit
pas, il faut s'adresser au gavage, et dans ce cas, em-
ployer la voie nasale plutot que la voie buccale, car
la premiere a quelque chose de répugnant qui deé-
termine plus facilement le malade & manger seul;
de plus elle est seule possible, quand la résistance
est absolue, ou lorsque le passage de la sonde déter-
mine une contracture du pharynx. La suggestion
hypnotique agit cerlainement conlre l'anorexie:
mais Sollier réprouve ce moyen comme mélhode
thérapeulique absolue, aussi bien que le gavage, l'é-
lectrisation, ele., parce qu'il laisse le malade passil,
et que, s'il 'améliore au point de vue nulritif, il ne
gueril pas son trouble mental. L'hypnolisme pourra
cependant rendre des services, en détruisant 1'asso-
ciation que le malade fait dans son espril entre
les aliments el les accidents (vomissements, elc.),
que leur contacl détermine.

Le traitement n'a pas de limile précise; il est plus

(1) Cnarcor. Mal. du syst. nervewx, p. 239, t. 111, 1887.

(2) Sorriex. Anorexic hystérique. Revie de Médecine, p. 625,
4z 91,
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court, si on a employé la méthode radicale décrite
plus haut et non la méthode progressive. Un ne
rendra le malade a sa famille que lorsqu’il wura
perdu loute tendance & I'anorexie, et que son corps
aura recouyré a peu preés le méme poids qu'avant la
maladie.
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Laneurasthénie, dontlenom date de vingl-cing ans
apeine, est en train de prendre une place si considé-
rable dansla neuropathologie, qu'on pourrait se croire
en face d un mal nouveau résullant de 'exceés de la
civilisalion. St cependant la lutte de plus en plus ar-
dente pour I'existence augmenle eneffet lafréquence
du mal, 1l n'en existe pas moins depuis longtemps.
Mais trompes par la diversité protéiforme de ses phé-
nomenes, par la nalure de ses manifestalions exclu-
sivement subjeclives, les auleurs la confondent avec
le nervosisme en général : Dupan (Eréthisme nerveux,
1819), Brachet (Névrospasmie, 1832); Cerise (Névrose
protéiforme, 1841 ); Monneret (Névrose par épuisement,
1857); Sandras (Cachexie nerveuse, 1860); Bouchut
(Nervosisme aigu et chronique, 1860). D'autresisolent
les symplomes de la maladie elle-méme dont ils font
desenlités morbides : Stilling (Irritation spinale, 1830);
Walleir (Névralgie générale, 1841); Krishaber (Névro-
pathie cérébro-cardiaque, 1873); Leven (Maladie cé-
rébro-gastrique, 1879).

Beard (1) crée le nom de neurasthénie (1868-69)
et I'éleve, en 1880, au rang de maladie autonome.
Depuis, pour ne ciler que les travaux les plus im-

(1) Bearo. Newrasthenia (nervous eaxhaus'ion). Ils nalure,
symploms and traitement. N.-York, 1830 — Ils ctuses and conses
quences, N.-York, 1881.
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porlants, Weir Milchell (1) déerit la neurasthénie
féeminine, el applique & ses formes inlensives un
traitement purement hygiénique quirendde précieux
services. Charcol, dont les idées sont reproduiles
dans ses Lecons du mardi (2), une revue générale de
Bloeq (3) et un livre de Levillain (4), découvre au mi-
licu de la diversité des symptomes et des formes de
la névrose, d=s trails conslants, des stigmales’qui,
aussi bien que ceux del’hystérie, affirment l'autono-
mie de la maladie:; de plus, il élablit sa combinaison
fréquente avec I'hystérie, el la part exclusive que
prennent ces deux affeclions & la conslilution de la
novrose lraumatique des Allemands. Enfin Bouve-
ret (5) et Mathieu (6) ont fait paraitre récemment un
excellent travail d'ensemble, dans lequel ils éludient
particulierement la dyspepsie de la neurasthénie.

" La neurasthénie est comme 'hystérie une nevrose
i siege cérébral. Sion cherche & la définir dans son
essence, on peut dire avee Bloeq {7), en la comparanl
avece I'hystérie, que, si dans celle-ci,le champ de la
conscience esl rélréci, ce qui donne une inlensité do-
minante a I'idée qui réussit a y pénétrer, dans la neu-
rasthénie existe au contraire une dépression réelle
de toutes les parties de l'intelligence, dépression qui
entraine I'incapacité de réaliser les idees. Une aulre
conséquence est l'affaiblissement du pouvoir régula-

(1) Weir Mircnent. Du lraitement de la Neurasthénie. Tra-
duct. franc., Paris, 1881,

(2) Cuarcot. Legons dumardi. 1885-8%.

.(3) ¥. Brocg. La Neurasthénic et les Neurasthéniques, Ga-
selle des hipitanwx, p. 425, 1891.

(%) LeviLLais. La newrasthénie. Maladie de Beard. 1891.

(%) Bouverer. La Newrasthénie, épuisement nerveur. Paris,
1801,

_(6) Marmiev. Newrasthénie, épuisement nerveur. Paris, 1892,
(7) Broce. Lec. cil.
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teur du cerveau surlesautres parlies du sysléme ner-
veux ; elle permel aux fonclions viscérales en parti-
culier, qui s'exercenl ordinairement d'une facon
inconscienle, de devenir conscienles, el de causer par
la toule une série de sensalions anormales qui ob-
seédent le cervean.

Les facteurs pathogéniques de la neurasthénie se
réduisent a deux :la prédisposition créce par 1 hére-
dité el le surmenage du systéme nerveux. L'hérédilé
est fréquente, et on la retrouve dans loules les
formes graves de la névrose, mais elle n'est pas in-
dispensable. Quand elle exisle, ¢'est rarement 1'hé-
rédité similaire, mais le plus souvent I'hérédité de
lransformation : elle succede & des névropathies di-
verses, et meéme a la goulle, aurhumatisme (Huchard’,
qui, on le sait, apparliennent a la grande famille
nerveuse.,

Vigouroux (1] vient d’aflirmer davantage 1'élroi-
lesse de ce rapport avee I'arthritisme. Pour lui, lous
les neurasthéniques sont des arthritiques, non pas
que l'arthrilisme soit & lui tout seul la condition sul-
fisante, mais il est la cause prédisposante nécessaire,
Et ce rapport n’a pas seulement un inlérél théorique,
mais il a dans la pensée de l'auteur un inlérél pra-
lique de premier ordre, car il inspire le régime ali-
mentaire des neurasthéniques, qui pour celui-ci est
la condilion principale du Lraitement.

L auteurappuie sa théorie sur 150 analyses d'urines
failes par Gaulrelel suivanl une méthode spéciale. Ses
deux caracteres principaux sonl la recherche de 1'aci-
dite totale dosée en acide phosphorique, el I'élablisse-
menl dun eoefficient urologique individuel, qui permel de

(1) Neurasthénie el arthritisnie. Maloine. Paris, 1833.
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comparer striclement toules les analyses. Dans la
composilion de ce coellicient entrent non seulement
le poids mais la laille, le régime alimenlaire, I'exer-
cice, les médications, les saisons méme, d'ou des cor-
reclions successives qui modifient plus ou moins le
chiffre primitif. Ce chiffre ainsi modifié est le coeffi-
cient individuel. On mulliplie par lui Uwnité urologique
absolue, ¢'est-a-dire la moyenne oblenue pour chaque
¢lément normal de l'urine et par kilogramme de
poids chez un grand nombre d'individus sains et
comparables d'adge, de laille, ete. Les résultals sont
repreésentés par un bracé dont les sinuosités rendent
facilement appréciables les varialions des divers élé-
menls, 'é¢lal physiologique élant représenté par une
ligne horizonlale.

Or les résultals des analyses sont chez les neu-
rasthéniques d'une uniformilé surprenante : foujours
lurine est hyperacide avee diminution des produifs er-
crémentitiels normaur b  awgmentation anormale des
produits  oxydation incompléte. Le trail le plus saillant
est I'hyperacidilé, souvent de 5 a 6 fois supérieure &
la normale ; et cependant I'acide phosphorique est
diminuc; son rapport a la normale est généralement
inférieur & celui des éléments fixes ; mais l'acide lac-
lique esl en quanlité parfois considérable ; dans deux
cas il depassait 10 grammes par 24 heures. Une autre
conslalalion qui a son inlérél, c'est 'augmenta-
lion presque conslante des leucomaines et des sulfo-
cyanures, el la présence d'indican, d'indol el de
skalol. L'urine, reflétant I'élat du sang, accuse donc
une dyserasie acide, que l'auteur rapproche de I'ar-
thritisme de Bazin, des maladies par nulrilion re-
tardante de Bouchard. Sans conlester ces troubles
nulrilifs, et a supposer qu'ils rentrent tous dans un
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cadre aussi uniforme, leur banalilé parait cependant
insuflisante pour produire ces désordres si spéciaux
du systéme nerveux, d'autant plus que, selon Yigou-
roux lui-méme, 'arthritisme survit & la guérison de
la neurasthénie.

Quant au surmenage du sysléme nerveux, qui re-
sume a lui seul toutes les causes délerminantes, il
s'exerce soil dans la sphere intellectuelle : excés de
travail sans repos sulfisant, surlout lorsqu’ils sont
accompagnés de préoccupations morales, soit dans
la sphere de la sensibilité: toules les passions dé-
pressives, amour conlrarié, angoisses prolongées,
revers de fortune, peur, ele. Le lraumalisme, qui
joue un si grand role dans la production de 'hystéro-
neurasthénie, ne peul-il étre assimilé¢ & un surme-
nage dont l'intensilé compenserail la courte durée?
D'autre part, la deébilitation du sysléme nerveux
peut succéder aux maladies infeclieuses, aux dé-
sordres des appareils digestif, génilo-urinaire. Ces
deux derniers poinls, lrés conlroversés encore, mé-
rilent un peu de discussion, car la question de pa-
thogénie exerce une influence nolable sur le Lraile-
ment. Conlinuant en quelque sorle les idées de
Beau, qui avait rallaché aux troubles digeslils loute
une série de phénoménes nerveux consliluanl une
sorle de maladie générale, Bouchard (1) fait dériver
la neurasthénie de la dilatation de l'estomac avee
stase alimentaire et diminution de TI'acidité ehlorhy-
drique normale, ainst que des aulo-intoxicalions qui
en resullent; Hayem (2) donne le premier role i la

dépréciation du chimisme stomacal, qui améne la

(1) Boucnarbp. .":.'?f-ma.-e sur Ii'e.? aulo-intoxrications, Paris, 1887,
(2) Haveym et Winter, Chimisme stomacol,
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formaltion de produils albuminoides anormaux, mais
reconnail cependanl que, dans cerlains cas, la dis-
pepsie est sous la dépendance des troubles nerveux.
Glénard (1) met au premier plan les altérations de
la statique abdominale : entéroplose, a laquelle
sajoute accessoirement le prolapsus du rein, du foie
et de la rate, élroilesse du gros inlestin, gastroplose
ol alonie gastrique. Le eycle de ces désordres deé-
bule par le prolapsus de 'angle droit du colon. Mais,
comme le fait observer Charcot, beaucoup de neu-
rasthéniques avérés digerent bien, el, par conlre,
nombre de grandsdilalésne sont pas neurastheniques.
De plus, ces lroubles débutent souvent brusquement
en méme lemps que la neurasthénie méme, et leurs
varialions suivent exactement celles des accidents
nerveux. Pour 'enléroplose, lout en reconnaissant
exaclitude du fail et l'imporlance de ses conse-
quences thérapeuliques, elle-dépend de latonie
gastro-intestinale qui procede elle-méme de I'épuise-
ment nerveux. Tous ces phénomenes doivent done
élre envisagés non comme une cause, mais comme
un résullal d'une altération primilive du systeme
nerveux.

Telle esl aussi la fagon dont il faut envisager les
désordres des organes génilo-urinaires : ainsi chez
'homme, les affeclions chroniques de ces organes,
la masturbalion, les exces sexuels, laspermalorrhée.
Cependant il est possible que la perte répélée dune
humeur donl la conservalion parait particulicrement
uule a la réparation des forces nerveuses, ne soil pas
sans influence sur le développement de la nevrose.

(1) Guexirp. Dyspepsie nerveuse. Détermination d’unc es-

pee. Paris, 1885, — Revue générale sur la neurasthénie et
Fenlévoplose (Rev. de Médecine, janvier 1887.)

T
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Chez la femme, Loul en tenanl compte des douleurs
physiques et morales produiles par les affeclions de
l'utérus et de ses annexes, et en les regardant
comme la cause occasionnelle possible d'un épuise-
ment nerveux, il faul toujours laisser une parl im-
portante au mode de réaclion spécial du systeme
nerveux, c'est-a-dire & la prédisposition. Toules les
femmes ne sont pas égales devant les mémes lé-
sions: et I'une deviendra neurasthénique, landis que
I'autre conservera toute sa résislance.

Description clinique, — ['¢puisement nerveux se
manifeste par des signes presque conslants, véri-
tables stigmates qui peuvent souvent exister seuls,
et en toul cas servent de poinls de repére au milieu
des nombreux troubles fonclionnels qui traduisent
la déchéance du sysleme nerveux,

Ces stiGMATES sonl la eéphalée, la rachialgie, 1'in-
somnie, la dépression cérébrale, | asthénie neuro-muscu-
laire, les lroubles gastrigues.

La céphalée exisle dans les trois quarts des cas.
(’est moins une douleur qu’un poids, une consiriction
analogue i celle que produirail un easque trop étroit;
le maximum de souffrance est & la nuque : plague
occipitale. Elle est plutol diurne, soulagée un moment
par les repas, avec des paroxysmes provoques par
le travail, les émolions.

La rachialgie, moins fréquente surtout chez
| homme, a les mémes caracléres. Son siege de pré-
dilection est la région sacrée @ plague sacrée, moins
souvent le coceyx, la seplieme vertebre cervicale.
Combinée souvent avee des douleurs dans les mem-
bres inférieurs, elle prend la forme d'un pseudo-
tabes.

L'insomnie esl raremenl compléte, sans douleurs
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ni méme de malaises qui l'expliquent, extrémement
tenace. Les réves sont fréquents et toujours péni-
bles.

La dépression cérébrale se manifeste par la diminu-
lion de toutes les fonctions intellecluelles, mémoire,
altention (celte déchéance est souvent partielle et
ne géne le malade que dans ses occupations profes-
sionnelles), jugement, volonté (l'aboulie domine
I'état moral du neurasthénique), enfin caractére
[impressionnabilité, mobilité maladive pour toute
sensalion, toute émotion morale).

L'asthénte newro-musculaire est réelle, constatable
au dynamomeltre. Elle se montre surtout le matin
au réveil; son degré varie d'une lassitude vague a la
dépression compléle exigeant le décubilus perma-
nent.

Viennent enfin les troubles gastrigues. Dans la forme
bénigne ils se manifestent simplement par l'atonie
gaslro-intestinale; la forme grave permet souvent de
constater la dilatation de I'estomac el les divers signes
que Glénard a compris sous le nom d’entéroptose ;elle
s'accompagne d'amaigrissement el d'une teinte ter-
reuse cacheclique. Mathieu (1) décrit trois variélés :
la plus fréquente est la dyspepsie nervo-molirice avec
ou sans hyperchlorhydrie. 20 minules aprés le repas,
et pour deux ou trois heures environ, se produil
une distension pénible de I'estomac et de l'intestin,
accompagnce ordinairement de trouble céphalique.
La constipation est de régle. C'est la la forme bé-
nigne. Dans laforme grave surviennentdes crampes,
des coliques périombilicales, des poussées dediarrhée
pseudo-membraneuse, enfin la déchéance de la nulri-

(1) MaTniev. Loe, cit., p. 55.
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tion générale; 'HCL libre est nul, 'HCL combiné en
pelite quantité. L'acidité totale peut étre cependant
normale ou exagérée par le fait des fermenlalions
secondaires. A un certain degré, il n’y a plus seule-
ment distension de I'eslomac, mais tendance a la
stase, avec hyperacidité par fermentations anor-
males. Une autre variélé moins fréquente est Fhyper-
chlorhydrie, tanlot inlermittente, au moment de la
digeslion seulement, et se manifestant par des vo-
missements nerveux, lantol conlinus el correspon-
dant au type décril sous le nom de maladie de Reich-
mann. Enfin plus rarement on rencontre la dilatation
permanecnte de l'estomac, telle que la décril Bou-
chard, caractérisée par la stase permanente el
'hypochlorhydrie, avee ou sans hyperacidilé orga-
nique.

SYMPTOMES SECONDAIRES. — Aulour de ces slig-
mates viennent se grouper d'innombrables symp-
tomes, variables et par conséquent non caractérisli-
ques,quiexpriment tousladépression du sysléme ner-
veux, et modifient par leurs groupements divers
I'aspect clinique de la névrose. Ge sont :

1° Les ftroubles cérébrawe : bizarrerie de caractére,
hypochondrie, mais reposant sur un fond vrai et bien
distincte par la de la mélancolie des aliénés, verfiges
parfois analogues au verlige de Méniére.

2° Les froubles moteurs : parésies ou méme paralysies,
dont le caractere est d'étre mobiles, incomplétes, de
survenir par acces; fremblements & oscillalions
brives et rapides; ecrampes musculaires survenant
la nuit au lit, el trés douloureuses ; tremblements fibril-
laires ; crampes fonelionnelles.

3° Les troubles de la sensibilité générale : sensibilité
excessive aux varialions de tempéralure, Zyperesthisie
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du cuir chevelu, ou répartie par plaques sur la peau;
prurit local ou généralisé ; fourmillements alaxiformes ;
susceptibilile paradorale a I'aclion de cerlains medi-
caments.

%° Les troubles des sens : du cOlé de la vue, conges-
tion eonjonetivale comme chez les gens ivres; dilatation
ou inégalité des pupilles ; asthénopie; rétrécissement i
champ visuel, rave el passager ; da coté de L'ouie, sen-
sibilité douloureuse de I'organe, parfois bruits subjectifs,
enfin bizarreries du gout et de lodoral.

5 Les tiroubles de circulation : palpitations fréquentes,
arythmie (Ziemssen), tachyeardie paroxystique (Bou-
verel), angine de poitrine (Huchard), froubles vaso-
molewrs, dont les plus fréquents améenent la paleur
el le refroidissement des extrémiles.

6° Les troubles de respiration, beaucoup plus rares;
acces de dyspnée pouvanl faire croirve i de l'asthme
(Huchard).

7° Les {troubles génito-wrinaires. Chez 1'homme,
frigidilé et mémeimpuissance ; excitation génitale et
spermalorrhée plus spéciales a la forme génilale ;
troubles urinaires consistant en oxalurie, en un
exces d'urales el d'acide urique (Beard). Chez les
femmes alteinles de lésions de I'utérus ou des an-
nexes, névralgies pelviennes. Ainsi que je l'aidéja
montré plus haut, ces lésions peuvenl faire germer
la neurasthénie dans un lerrain prédisposé, el celle-
ci & son tour, par les troubles généraux quelle pro-
voque, aggrave la maladie locale.

Formes criNigues. — L'association de ces divers
symptomes el la prédominance de cerlaines manifes-
talions constiluent des formes cliniques, donl la se-
paration esl cerlainemenl quelque peu artificielle,
mais dont plusicurs donnent lieu & des indicalions

e
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particulieres au point de vue du trailement. On peul
distinguer :

1° La newrasthénie générale ou corébro-spinale, laplus
commune. dans laquelle lappareil nerveuxesl [rappé
toul enlier, sans prédominance d'aucun colé. Les
symptomes peuvenl parfois n'occuper quune moilic
du corps : héemineurasthénie de Beard.

90 La newrasthénie cérébrale : ¢'est de préférence la
forme masculine.

30 La newrasthénie spinale, qui peut prendre la
forme de l'irritation spinale, du pseudo-labes.

4 La neurasthénie périphérique, ou dominent des
douleurs vagues analogues a celle du rhumaltisme
oude lagoulte.On peuly faire rentrerlaneurasthenie
locale, monosymptomalique, qui se presente le plus
souventsousl'aspect d'une topoalgieBlocq (1) ], douleur
abdominale, ou lombaire, au niveau de lalangue, des
seins, elc.

so [ neurasthénie viseérale, qui peut-étre cardiaque,
stomacale,avee prédominance stomacale ou intestinale,
génitale elalors variable de marche eld’indications thé-
rapeutiques, suivanl qu'elle se produit chez 'homme
ou chez la femme. Chez U'homme, Kraft Ebing (2. deé-
crit trois periodes: la premiere est celle de I'excila-
tion geénitale avee pollutions noclurnes ; la deuxi¢me
offre en oulre l'extréme précocilé de 'éjaculation jen
méme lemps apparaissent les signes généraux de
la névrose, surtoul dans sa forme spinale; la troi-
siome esl caractérisée par la spermalorrhée, el en
méme lemps par I'aggravalion des phénomenes gé-
néraux, qui parfois aboulissenl a une vérilable psy-

(1) Brocq. Loc. cil. .
(2) KrarT Kpina. Wien. Medicin, Presse, n® 5 ct 6, 1887.
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chose. Chez le femme il exisle aussi une forme
géniltale; les lésions de l'ulérus et de ses annexes
peuvent étrele point de départ dela névrose chez les
prédisposées; mais le plus souvent elles jouent un
role secondaire, et sont dominées par 'épuisement
nerveux.

6° Chez la femme aussi, qu'elle soit accompagnée
ou non de troubles génitaux, la névrose présente par-
fois une gravilé spéciale, qui provient sans doute de
ceque chezelle,al’élat normal, laforce morale comme
la force physique sonl moins développées que chez
'homme. Ce qui caraclérise la newrasthénie féminine
el en fail une forme spéciale, ¢'est la prostration de
la volonté et le degré extréme de 1'asthénie neuro-
musculaire. Toules ces formes revélent une gravité
speciale lorsqu’elles surviennent chez des sujels a
hérédité chargée; la newrasthénie héréditaire ne mé-
rite done pas d’étre déerite isolément. Elle se signale
par son début précoce, salongue durée, sa résislance
aulrailement, enfin son associalion fréquente avee
les manifestations dela dégénérescence mentale.

1°Enlin la neurasthésie peut se combineraveel'hys-
térie. L'hystéro-newrasthénie est une forme fréquente
de I'hystérie chez 'homme (Charcot); son principal
facteur est la miseére; c'est aussi cette association
qui correspond le plus généralement a la névrose
traumaltique des Allemands (Charcot).

Elle se combine égaiement chez les héréditaires
avec des troubles de dégénérescence, hypochondrie,
phobies diverses comme 'agoraphobie, la claustro-
phobie, ete. La distinction, facile lorsque les troubles
sonl accusés, 1'est moinslorsqu’ils sont & 1'état rudi-
menlaire. Des degrés insensibles réunissent lespeurs
souventfondées du neurasthénique a la phobie du
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dégénéré. Le fait de raisonner el de surmonler sa
peur peul servir de caractere distinetil (Ballel).

Enfin elle peut s’associer avec diverses nevroses
issues comme elle de la souche névropalhique com-
mune.

Traitement. — Pas plus que 'hystérie, la neuras-
thénie ne compromel la vie du malade, aumoins dans
la majorité des cas; mais elle la rend toujours pé-
nible, et dure souvent longlemps, parfois meéme
toute la vie, chez les sujets a hérédilé chargce,
ouvranl alors la porte a des psychoses ou a d'aulres
troubles fonctionnels du systéme nerveux. Liinter-
vention thérapeutique, pour étre efficace, doit élre
persévérante ; s'adressant, comme dans l'hystérie,
aun lrouble psychique, elle doit recourir en premiere
ligne a4 l'hygiéne morale aidée par divers agenls
physiques. Pour Vigouroux, qui ratlache dune
facon trop absolue la névrose a une dyscrasie acide,
le premier role appartient & I'hygiéne physique
et en particulier & 'hygitne alimentaire ; c'est elle
qui doit dominer le traitement de la neurasthénie,
Quant aux moyens médicamenteux, tout le monde
s'accorde a les placer bien loin aprés, en der-
niere ligne : el du resle ils agissent bien plus
contre cerlains symplémes que conlre la névrose
elle-méme.

Apres avoir dit quelques mots: 1° de la prophyla-
xie, j'¢tudierai successivemenl au point de vue gé-
néral :

2° Le traitement moral,

3° Les agenls physiques,

4" Les agents médicamenteux,

Et je terminerai en parlant de quelques formes
de la névrose, qui, par leur gravilé ou le caraclére
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spécial des symplomes prédominants, mérilenl un
lraitement particulier;

1° La neurasthénie a forme gastro-inteslinale,

2° La neurasthénie génilale.

3° La neurasthénie grave, qui est presque toujours
féminine,

Dans le couranl de celle étude, je mels largement
i conlribulion 1'excellent traité de Bouveret.

1. Propbylaxie. — Parmi les reégles prophylac-
tiques applicables & I'hystérie, il en esl bien peu
qui ne puissenlt convenir a la neurasthénie; ce
chapitre sera donc bref. Chez tout enfant donl le
sysleme nerveux est excitable, & plus forle raison
chez celui qui posseéde une hérédité névropathique,
I'éducalion sera dirigée de facon a favoriser son
développement physique, & éviter toul ce qui peul
hater son développement moral etintellectuel. On le
prémunira contre la masturbation et plus tard contre
les exces génésiques, qui, s'ils sont souvent l'indice
d'uue tare névropathique, peuvent servir aussi d a-
genls provocateurs a la neurasthénie. Plus tard on le
sauvegardera conlre les exces de travail au momenl
des concours qui améneraient un surmenage intel-
lectuel, et on choisira pour lui une carriére qui ne
soil pas au-dessus de ses aptitudes etde son cner-
gie morale. Lorsqu'il sera queslion de mariage,
on pourra l'auloriser, sila névrose esl acquise, et
si 'autre famille est indemne de toute tare névro-
pathique; au contraire, il faudra le déconseiller si la
névrose esl héréditaire. La question est parlicu-
licrement délicate dans la neurasthénie génitale, car
les fatigues génésiques peuvenl aggraver la névrose.

2° Traitement moral. — REPOS INTELLECTUEL. -— (e
qu'il faut essayer tout d'abord, c¢'est de supprimerles
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causes qui ont provoqué la neurasthénie, les préoc-
cupations d'affaires; les travaux intellectuels exa-
geres, les veilles, les exces de toutes sorles. Ensuite
on conseillera une hygiéne cérébrale sévere. Un
repos relalif suffil souvent : le savant, le littérateur
donnera moins de lemps & ses travaux, 'homme
d’affaires se déchargera d'une parlie de ses occupa-
Lions. Durestel'oisiveté compléte est le plus souvent
facheuse pour ces sortes de malades, surtout pour
ceux qui ont I'habitude d'une grande aclivité intel-
lectuelle, car elle laisse la porte ouverte aux idées
noires et & I'hypochondrie; mieux vaut ordonner a
ces malades des occupations réglées, varices, et de
préférence étrangeres a leur profession habituelle.
Celte direction ne saurait étre trop minutieuse, et
bien des charlalans ne doivent pas leurs succés thé-
rapeutiques a autre chose qu'a une réglementation,
meéme ridicule, de toutes les heures de la journée,
qu’ils savent imposer avec aulorité. Cependant lors-
que la névrose esl intense, et surtout lorsqu’elle
saccompagne de ces élals anxieux qui confinent
aux diverses phobies, tout travail intellectuel doit
élre supprimé; le repos de l'esprit doit étre absolu.

CHANGEMENT DE MILIEU. — VOYAGES. — Ces moyens
ont un mode d'aclion trés complexe, et dont la valeur
dépend surtout de 'opportunité de leur emploi. Ainsi
le milieu dans lequel vit le malade a parfois sur iuj
une influence funesle : milieu d’affaires, de spécula-
tions dont il ne peut réussir a s'abstraire, tendresse
exagérée de la famille qui 'entoure d'une sympathie
maladroite. Dans ce cas un déplacement est utilo.
C'est a ce changement de milieu que bien des sta-
tions balnéaires, celles en particulier oq iréquentent
les neurasthéniques, doivent un de leurs principaux

]
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cléments de sucees. D'autr eparl, elles ne sonl pas sans
inconvénienl pour ces malades; lorsquils sy ren-
contrent en grand nombre, ils se suggestionnent re-
ciproquement par les récits de leurs maux, et en re-
viennent souvent plus fatigues qu'avant. La cure
climatérique sera donc généralement preéférable a
la cure lhermale. Un s¢jour a la campagne suffil sou-
venl: il convienl mieux en lous cas aux neurasthe-
niques spinaux, auxquels toute fatigue musculaire
osl nuisible. Les cérébraux peuvent tirer profit des
voyages, mais non des grands voyages avec ieurs deé-
placements incessants et leurs fatigues réiterees. Ges
voyages ne conviennent en réalilé quaux malades lé-
gérementatleints:pour les aulres, leurs inconvenients
I'emportent beaucoup sur leurs avantages. Ce qui est
préférable @ tout, c'est un séjour prolongé dans un
site choisi. La mer a des indications restreinles; les
bords de la Méditerranée en hiver peuvent recevoir
les malades quine supportent pas le froid;en été des
plages tranquilles et bien abrilées, sansremonter trop
au nord, peuvent convenir a ceux a qui des lroubles
cardiaques intenses ou un affaiblissement trop consi-
dérable des forces interdisent les allitudes. Mais ce
qui convienl le mieux dans la plupart des cas, cesl
le s¢jour a la monlagne. On choisira une altitude
moyenne de 700 & 1000 metres ; si I'on monte plus
haut, ii faut choisir une vallée bien abritée, car les
neurasthéniques sont lrés sensibles au froid. Les
Vosges, la Savoie. le Dauphiné, la forél Noire, le
Tyrol, possedent des slations de ce genre; mais c'est
surloul en Suisse qu'on trouvera le plus grand choix
de slations et les installations les plus confortahles.
La cure se fail de préférence en juillet el en aouf el
dure au moins six ou huit semaines. Cerlaines sta-
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tions, comme Davos, Méran, sont admirablement ins-
tallées pour un s¢jour d'hiver. Le climal de monlagne
exerce une action loni-sédative remarquable sur les
neurasthéniques eérébraux en particulier, el surtoul
sur les déprimés. L'atonie gastro-intestinale di-
minue, les forces reparaissent, le sommeil surloul
revienl souvent comme par enchantement.
[soLEMENT. — Clest une méthode d'exception, quil
faut réserver pour les neurasthénies (rés graves;
mais ¢’est une ressource de la plus haule importance
dans les cas oi la dépression morale est profonde,
oit des c¢lats anxieux divers se manifestent, ol les
troubles digeslifs sonl intenses. Ce que jaidil de I'i-
solement, de ses indicalions, de la facon de 'appli-
quer, dans le chapitre consacré a I'hystérie, me
dispense d'en parler longuement ici. Comme I'hys-
térique, il soustrail le neurasthénique aux causes qui
ont favorisé la névrose, au milien dans lequel la ten-
dresse déplacée des siens perverlil sa volonté el son
caractére, et, comme le dit Weir Mitchell, developpe
son égoisme el son besoin impérieux de sympathie
et de lolérances il le sépare parfois aussi d'aulres
névropathes dont la présence le suggeslionne & son
tour; d'autre part il permet aux fonctions cérébrales
de se Tortifier en se concenlrant. L'isolement est 1'é-
lément le plus important du traitement dit de Weir
Mitchell, que je décrirai dans un chapilre suivant.
Hye~xorismie. — Les reslriclions que jai indiquées
a 'emploi de I'hypnolisme dans 1'hystérie, me pa-
raissent encore plus nécessaires lorsqu'il s’agit de la
neurasthénie. D'abord peu de neurasthéniques sont
hypnolisables: la nalure de leur lrouble menlal
explique ce fait d'observalion; il ne consisle pas en
un rétrecissement da champ de la conscience qui fa-
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vorise la suggeslibilité, mais en un aflfaissement de
toutes les fonctions eérébrales. Cependant la sugges-
tion hypnoliquea pu améliorer cerlains symptomes :
la dépression cérébrale, la céphalée, I'insomnie; pro-
duire méme dans cerlains cas la guérison com-
pléete (1). Mais ces succeés ne paraissenl pas durables;
et en eflet 'hypnose a l'inconvénient de laisser le
malade passil; elle peut I'améliorer physiquement,
mais elle ne reléve pas son énergie morale. Enfin il
faut compter avec les dangers de I'hypnotisme; j'ai
montré plus haut que la méthode élait loin d'étre
inoffensive. Aussi je pense que la suggeslion hypno-
tique ne peul rendre qu'exceptionnellement des ser-
vices.

En revanche, la suggestion & Uétat de veille peut étre
d'une réelle utilité; et d'ailleurs dans bien des cas,
le médecin ne la pralique-t-il pas inconsciemment?
Chez les neurasthéniques déprimés, il impose sa vo-
lonté, et donne une direction morale dont ils sont
souvent incapables. Aux hypochondriaques, il per-
suade que leur systeme nerveux est indemne de toute
lésion organique, et fait voir la guérison dans un
avenir prochain,

3° Agents physiques. — Hyprorngrarie.— C'est une
des mélhodes les plus usilées et les plus uliles dans
le traitement de la neurasthénie : elle ne rend ce-
pendant pas loujours les services qu'on en allend, et,
dans bien des cas, le traitement ¢lectrique la supplée
avantageusement. Je ne reviendrai pas sur les indi-
calions générales, qui onl élé données & propos de
I'hyslérie; je me bornerai & insisler sur quelques

(1) Bersnem. De la suggestion el de ses applicalions a la
thérapeutique. Paris, 1838, p. 448,

e
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points spéeiaux. Les neurasthéniques supporlent mal
ordinairement les excitations violentes et les sous-
tractions Lrop inlenses de chaleur; il faut done ap-
pliquer la médication avec le plus grand ménage-
ment. La douche froide en jel brisé, tres courte, avee
une pression modérce, est le procédeé le plus habi-
tuel. Bouverel conseille d’employer d'abord 'eau
liede & la température de 22 a 24°, et de la refroidir
progressivement jusqua 16° an moins. J'ai dit plus
haut pour quelles raisons je trouvais la douche froide
d'emblée préférable. Cependant, on aura recours &
la dowche ecossaise dans le cas ou la douche froide se-
rail mal supportée, ou lorsque existe chez le malade
une tare arthritique lrop prononcée.

Les procédés sans percussion sont également
contre-indiqués  chez les arthritiques, exception
faite toutefois pour Penveloppement dans le drap
mowille. Cest le procédé que Ziemssen emploie de
préférence.

Divers symplomes neurasthéniques appellent des
indicalions particulicres. Les bains frais & 30° sonl
utiles dans les cas de prostralion accenlucée ; les bains
tiedes prolongés dans les cas d'excitation. Contre 1'in-
somnie, on emploiera avec avantage le maillot hmide.
On applique le maillot au moment du coucher, el
dans les cas plus rebelles, on le fail suivre d'une lo-
tion ou d'une allusion fraiche a 25°. 1l faut se garder
d’'employer 'eau froide, car on risquerail d’amener
une reaction lrop intense. On peul aussi employer
conlre U'insomnie la dowche chavde ¢ 36°. Pendanl la
séance, Bolley la fait porler de lemps en lemps sur
la nuque et Foccipul, pralique qui congestionne 1é-
geremenl le cerveau et prédispose singulieremenl au
sommeil,
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Les douches chaudes et froides alternatives, avec
douche locale sur I'abdomen, conviennent trés bien
aux alonies gaslro-intestinales.

La spermatorrhée est améliorée par les douches
locales sur le périnée, par les bains de siége froids,
de 8 a 10°, a eau courante, d'une durée de une a
trois minules,

Dans la rachialgie, il est utile d’administrer la
douche froide en plein jet sur 1'endroit douloureux,
ou bien encore la douche écossaise trés chaude, sans
transition. La douche froide irés courte réussit
mieux en général que la douche écossaise dans la
neurasthénie & douleurs diffuses.

JLECTROTUERAPIE. — Elle n'est pas un agent moins
précieux que I'hydrothérapie; ses applications sont
nombreuses, qu'on l'emploie contre la névrose en
général ou contre cerlains symptomes particuliers.
Toules les formes d’électricité peuvenl élre mises a
profit : on sait en effel que les deux allribuls essen-
tiels de I'électricilé, la quantité et la tension, varient
suivant 'appareil générateur qui la produit; avec les
machines électriques (électricité slatique) la len-
sion est élevée, la quanlité faible; avec les piles
(électricité galvanique) la tension est faible, la
quantilé élevée ; enfin avec les appareils d'induction
(¢lectricité faradique), la quantité et la tension sont
¢gales. A ces différences de propriétés physiques
correspondent des différences d'eflet physiologique,
que la thérapeulique peut mettre a profil. Quelle que
soit la source d'¢lectricité, celle-ci exerce une aclion
toni-sédative sur le systéme nerveux, el par la rem-
plit les indications fondamentales du traitement de
la neurasthénie.

Plusicurs procédés peuvent étre employés contre
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la névrose elle-méme : la faradisation générale, la
galvanisation générale, la galvanisalion centrale. Je
décrirai ces méthodes d'apres le Traité d'électrothé-
rapie de Erb (1). 11 faut y ajouter la franklinisalion,
c'esl-d-dire le traitement par I'é¢lectricité slatique,
que Charcot et ses éléves onl remis en honneur.

La faradisation générale se pralique de la fagon sui-
vanle : le malade, étant déshabillé ou (rés légeére-
ment vélu, se place, les pieds nus, sur une grande
électrode en forme de plaque recouverte d'éponge
ou de flanelle humide; elle communique avec le
pole négatif et elle resle fixe. Le pole posilif est
formé d'une éponge de cinq a six cenlimetres de
diameétre; il est mobile. Le courant doit étre faible;
aussi, pour l'atlénuer, Ziemssen s'interpose-i-il lui-
méme dans le courant, tenant 1'électrode d'une main
et promenant 'autre sur la peau du malade. L'élec-
trode mobile doit élre mise en conlact successive-
ment avec loules les parties du corps. « On com-
mence par le front, en le faisant traverser ainsi que
les tempes par un courant netlement sensible; on
passe ensuile au verlex oiale pole posilif séjourne
assez longlemps; ensuite, avec un couranl un peu
plus fort on traite la région de l'occiput et de la
nuque. Apres quoi, avee une force de couranl un
peu plus grande, on proméne 'électrode de haul en
bas le long de la colonne vertébrale pour agir spé-
cialement sur la moelle épiniére; elle peul séjourner
un peu plus longlemps sur différents poinls, sur des
apophyses épineuses douloureuses, sur un foyer de
névralgie. Vient ensuite lafaradisation du cou, avec un

(1) Eer. Traité délectrothérapie. Trad. franc. de Rueff,
Paris, 1884,
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courant plus faible, pour exciler le sympathique, le |
pneumogastrique, le phrénique el les muscles du cou.
Plus loin on faradise la région antérieure de la poi-
trine, surtout celle du ceeur, puis I'abdomen, avec des
couranls plus énergiques; le pole posilif peul en ce
moment rester fixé sur I'épigastre pour atleindre le
plexus cardiaque, puis se promene lentement par-
dessus lout le ventre, pour exciler 'aclivité inteslinale
et les muscles de 'abdomen. Enlin entre en ligne une
excitation énergique des muscles du dos et des
quatre membres; l'électrode esl promenée avec une
pression énergique sur toutes ces parlies, particulie-
rement sur les trones des nerfs principaux et sur les
muscles, avec un courant assez forl pour que partoul
se produisent des contractions musculaires, el que
tous les muscles soient exposés, autant que possible
plusicurs fois, & l'action excitanle du courant. On
peutensuile terminer en recommencant d’électriserun
instant la moelle épiniere. » Celle manceuvre, dapres
Erb, doit durer de dix a vingl minules lorsqu'il
sagit d'une faradisalion générale, deunea cing mi-
nules seulement lorsque la faradisation est localisée a
latéte ou i la moelle, dans les cas de neurasthénie ce-
rébrale ou spinale. Bouveret se contente d'employer
des couranls juste suffisants pour exciler la sensibilité
cutanée, trouvant que les courants forls aggravenl
souvent I'excitation cérébro-spinale. La faradisalion
sencrale, d'aprés Beard et Rockvell, esl parliculie-
rement indiquée dans les formes ol dominent las-
thénie neuro-musculaire et I'insuflisance de la nulri-
Lion.

La galvanisation générale a les mémes indicalions
el les mémes effets. La facon d'agir est la méme ; le
couranl galvanique remplace le courant faradique
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le pole negalif étant fixe el appliqué aux pieds du
patient, le pole posilif est successivement promené
'sur loules les régions du corps.

La galvanisation centrale est recommandée par
Beard, lorsque la nultrition et la force musculaire
:sonl assez bien conservées. « Elle consisle & poser
sur I'épigasire un grand pole négalif en forme de
| plaque, tandis que le pole posilif est appliqué au
moyen d'une grande électrode-éponge ronde sur la
téte, le cou, et le long de la colonne vertébrale, pour
agir sur tout le systeme nerveux central, sur le
vague el sur le sympathique. Avee un faible courant
'de deux a huit éléments, on commence par froller
i'le front d'une extrémité a l'aulre, doucement, puis
|'le centre du crane, la région du verlex jusle entre
les oreilles, a laquelle Beard atlache une importance
'spéciale, et qu'on occupe 'espace d'une a deux mi-
nutes. Le pole posilif esl ensuile promené pendant
‘une a cing minutes des deux colés, le long du sym-
pathique, du cou et du pneumogaslrique. Enfin de
la méme maniére, pendant rois a4 six minules, on
frolte toule la colonne vertébrale lentement, de haut
en bas, en lenant comple spécialement du cou. »

La franklinisation est de tous les procédés d'élec-
trisation celui que Vigouroux juge dans l'espéce le
' plus efficace, en raison de son aclion puissante sur
'la nutrition et I'innervation. A 'enconlre de Charcot,
(qui lend a la regarder comme uniquement sugges-
tive, il en fail la base du traitement des neurasthé-
‘miques, l'associant & des prescriplions d'hygiéne
‘alimentaire, et recommandant méme que le malade
sabstienne pendant ce temps de loute aulre pra-
lique thérapeutique. Vigouroux a pour habitude de
remplir exclusivemenl les premiéres séances par le
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bain ¢lectrique, dontladurce est d’abord de cing mi-
nutes, et d'allonger seulement peu i peu ces scances.
La guérison, constanle d'apres lui, ne devient defi-
nilive qu'apres une série de rechutes qui se pro-
duisent nécessairement, mais vonl du reste en s'es-
pacaul el en gatténuant. La durée moyenne du
traitement estde un & qualre mois.

Qi les procédés communs, en ameliorant 1'étal
général, font disparaitre par la méme les manifesta-
lions locales, on n'en a pas Moins I'occasion de
rechercher dans des applications spéciales un soula-
gement a cerlains symplomes plus pénibles ou plus
lenaces. La séphalée el I'insommnie cedent ordinairement
au souffle électrique appliqué sur la {¢te. Contre les
mémes syptomes, Erb emploie avec succes ou le
passage dun courant conlinu faible & Llravers le
erdne, ou la faradisation faible du front a la nuque.
Si la céphalée esl localisée, ilapplique le pole posilif
slable sur les points douloureux.

Les douleurs névralgiques peuvent ceder ala galva-
nisation. Le couranl esl descendant et stable; le
pole positil placé sur la colonne verlébrale ou le
milieu du trone nerveux, le pole négalif sur les
exlrémilés du nerl.

Les palpitations nerveuses sonl calmées par la galva-
nisalion ou la faradisalion allant de la nuque a l'épi-
gastre ou & la région precordiale (Erb), ou par la
galvanisalion du sym pathique eldu pneumogasirique
a la région du cou (méthode de Flies).

Conlre les troubles vaso-moleurs, lirh emploie un
procédé variable suivant qu'il y a spasme ou relache-
ment des vaisseaux periphériques. Dans le premier
cas, il fail agir pendant deux a cing minules un
courant conlinu ascendant sur les nerts du membre
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malade ; dans le second cas, il se serl d'un couranl
descendant plus faible. Ou bien encore il emploie la
faradisation des nerfs et de la peau, mais lrés éner-
que dans le premier cas, trés atténucée dans le se-
cond.

[."¢leclricilé exerce aussi une aclion {rés efficac
sur les troubles gastro-inlestinaux et génitaux de la
neurasthénie; je reviendrai sur ses applications spé-
ciales lorsque je parlerai du trailement de cerlaines
formes de la neuraslhénie.

REros ruysioue. — Ses indications sont variables
suivant les formes de la névrose el suivanl leur gra-
vit¢. Le repos esl inulile dans la forme cérébrale,
saul en cas de vertige, el encore lorsque celui-ci eslt
fréquent el survienl sans cause appréciable. En re-
vanche il est nécessaire dans la forme spinale, pour
tous ces malades qui souflrent dans le dos ou dans
les membres inférieurs, qui ne peuvent faire un pas
sans étre las. Il est également ulile dans les formes
graves de l'alonie gastro-intestinale. Le repos doil
¢tre gradué suivanl lintensité des cas, depuis le
repos absolu jusqu'a une simple restriction de 1'ac-
livite physique. Quant & I'emploi de celle-ci, il ne
saurait étre réglé d'une facon lrop minulieuse, et
variera nalurellement suivant 'age, le sexe, la silua-
lion du malade. Parmi les exercices les plus recom-
mandés, celui de la bicyclelle parail élre un des
meilleurs. 11 peul étre prolongé sans inconvénient,
el, n'¢tant pas absolumenl aulomalique, il joint au
travail musculaire 'avantage de la distraction.

Massace. — 11 convient & la plupart des cas de
neurastheénie spinale et aux formes graves d'alo-
nie gastro-intestinale; il remplace utilement 'exer-
cice actif du systéme musculaire que ne permel plus
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suffissamment 1'épuisement nerveux, el agil égale-
ment sur la peau dont il aclive les fonclions. Il joue
un role important dans le traitement de Weir Mit-
chell, ou il sert a remédier aux inconvénients du re-
pos absolu. Le procédé a été déeril en délail page 46.

Charcot (1) a récemment vulgarisé une nouvelle
méthode mécanique qu’on peut rapprocher du mas-
sage : c'est la médecine vibratoire, ou application des
vibrations rapides el conlinues au traitement de
quelques maladies du systéme nerveux. Son point de
départ est 'observation faite par Vigouroux dés 1878,
que les vibrations du diapason ont chez les hyste-
riques la méme action physiologique que les mé-
taux, les aimants, 'électricité statique. A I'aide d'un
¢norme diapason monté sur une caisse de réson-
nance et mis en mouvement par un archet, il faisait
disparaitre les anesthésies et les contractures. Plus
tard, Boudet de Paris, en 1880, el presque au meéme
Mortimer Granville, & Londres, mettaienl a profit
I'action locale du diapason, Boudet, au moyen d'une
lige vibrante adaptée par un bout a la planchette
support de linstrument, et par l'aulre munie
d'une plaque appuyée sur un point du corps du pa-
tient; Mortimer Granville, & l'aide d'un percuteur
(cloks work percuteur), dont le mécanisme rappelle
celui de cerlaines sonneries électriques. Par ce moyen,
qui peut produire rapidement I'insensibilit¢ locale,
les auleurs réussissaient a guérir des névralgies, la
névralgie faciale en parliculier, et des migraines
inlenses.

Ce procédé, perfectionné par Gilles de la Tourelte,

(1) Lecon clinique faite 4 la Salpétriére. Semaine médicale,
1892, p. 289.
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parait ¢tre d'un grand secours conlre la migraine
et contre certains symplomes de la neurasthénie ; il
consiste en un appareil desliné & imprimer au crane
des vibralions énergiques. Yoici, d'apres Charcol, la
description de cel appareil : « Il se compose d'une
sorte de casque a lames séparcées, fort analogue au
conformateur des chapeliers; a l'aide dun arlilice
simple, les lames de ce casque emboilenl exacte-
ment la téle du sujel en expérience. Le casque est
surmonlé d'un plateau sur lequel se trouve placé un
pelit moleur spécial actionné par une pile vulgaire.
Toul l'appareil est facile & manceuvrer, trés portatif,
el ses rouages peuvenl marcher pour ainsi dire sans
interruption, sans crainle de dérangements. Le pelit
moleur donne environ GO0 Lours & la minute, lous
tees réguliers, produisant une vibralion uniforme,
qui se transmel au crane en lolalité par 'interme-
diaire des lames du casque... » Un procédé de réglage
fort simple augmenle ou diminue a volonté le
nombre el Namptitude des vibrations.

Je ne parlerai pas ici des résultats produils par ce
casque vibrant sur la migraine. Pour ce qui est de la
neurasthénie, trois malades seulemenl onl élé mis
en expérience ; chez lous les rois I'appareil vibrant
a fail disparaitre les symplomes céphaliques, les
vertiges, la eéphalée en casque, l'insomnie dont il esl
venit & bout en huil ou dix séances; il a méme agi a
distance sur les phénomeénes spinaux, dans un cas
oil ceux-ci ¢élaient prédominants. 11 n'est done pas
douteux que la vibration ainsi praliquée ne soil,
comme le pense Charcol, un sédalil’ puissant du sys-
leme nerveux.

REGE ALiENTARE.— Pour lapluparl des médecins,
influenceés par les travaux de Beard el de Weir Mit-

NEVROSES -
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chell, Falimentation, loul au moins dans les formes
ordinaires de la neurasthénie, ne joue quun role
socondaire. Leur but est de fournir au malade les
malériaux nécessaires au relevement de son systeme
nerveux épuisd, et comme beaucoup de neurastheé-
niques mangenlt dune lacon insuflisantle, ils s'ef-
forcent de les faire revenir & une ralion alimenlaire
normale. 1ls leur prescrivent de préférence les ali-
menls qui possédent sous le moindre volume la dose
maxima de subslance nulrilive ; lorsque ceux-ci di-
sorenl facilement les graisses, ils leur recommandent
les malieres grasses : beurre, créme, el meéme
huile de foie de morue. Ces subslances grasses, pour
les auteurs américains, favorisenl le relevement de
la force nerveuse. De plus, ils leur recommandent
avee raison d'user lrés modérément des neuro-sti-
mulants, thé, café, tabac, liqueurs, dont ils ont
crande lendance & abuser.

La théorie de Vigouroux (1) est toule différente.
Puisque 1'assimilation est insuflisanle, la dose de
nourriture doitétre striclement limitée au nécessaire,
¢'esl-a-dire 2 la ration d'enlrelien. Il ne faul pas
croire en effel (2) que 'organisme soil capable d em-
plover tous les malériaux que les alimenls peuvent
lui fournir. Le taux de la désassimilisalion, mesure
par ['azole ou l'acide carbonique exceréles, esl indeé-
pendant de I'alimentatlion; il est le méme dans le
régime riche et dans l'abstinence, saul que dans ce
dernier cas I'organisation y supplée avec sa propre
subslance. L'aceroissemenl temporaire des oxyda-

(1) YVicouroux. Loc. cel,

(2) Vax Noonbex. Grundriss einer Melhode der Stoffwechsel
Untersuchungen. Berlin, 1892. — Palhologie der Stoffwechsel.
B.:rlin, 1593,
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Lions qui suit un repas esl uniquement le résullal du
travaii digestif, et non de la suraclivité des mulations
nutritives. Si 'alimentation est supérieure aux be-
soins., le seul résultal, lorsque 'albumine esl en exces,
c'est I'élévation de T'urée el non laceroissement du
tissu musculaive ; lorsqu’il y a exces de graisses ou
("hydrates de carbone, ¢’est le dépdl d'une provision
de graisse dans les lissus.

La suralimentation, ausensordinaire du mol, ¢'esl-
a-dire en tant que ration alimenlaire supérieure
la normale. doit done élre repoussée. La quanlité
d'alimenls devant étre égale aux besoins de l'orga-
nisme. il faul plutot la diminuer chez le neuras-
thénique. donllalempérature est inlérieure & la nor-
male. les oxydations el les excrélions amoindries,
'alcalinité du sang diminuée. Pour fixer celle ration
d'entretien, Vigouroux emploie un moyen purement
empirique ; il commence par prescrive une dose d’ali-
limenls inféricure & la movenne normale, el observe
les variations de poids du malade; ee poids diminue
habituellement au débul pour rester slalionnaire au
boul de dixou quinze jours ; ¢'esl alors que le régime
prescril correspond avee la ralion d'enlrelien. Si au
contraire la diminution de poids s'accenlue encore
au boul de quinze jours, il augmente laralion jusqu’a
ce quil ail oblenu I'¢quilibre. Pour ce qui est
de la qualité des aliments, le régime mixle sullil :
viandes grillées el rolies, poisson a chair maigre,
Jambon, weufls, légumes verls saul l'oseille, pommes
de terre en purce ou bouillies, farines diverses
en polages, riz, piles d'llalie, lail, café au lait,
fruils de préférence cuils, peu ou pas de bouillon,
pas de graisses, du beurre frais seulement, pas de
sauces el surtoul pas d’épices, le moins de pain pos-
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sible. L'albumine doil représenter au plus le sixieme
de Talimentation lolale. Les repas, au nombre de
lrois par jour, seronl aussi espaceés que possible, et
le principal aura lieu dans le milieu de la journée.

La quanlité des liquides ingérés n'a pas besoin
d’étre réduile, si elle estdans les limiles habituelles ;
la meilleure boisson esl l'eau, soil ordinaire, soil
faiblement alcaline, ou sinon du thé léger, du vin
blanc largementl coupé.

41’ Agents pharmaceuntiqgues. — 0On ne saurail étre
lrop réserveé dans 'emploi des médicaments. D'abord
il faut se rappeler que chez les neurasthéniques il v
a parfois, suggeslion & parl, une véritable ataxie
lhérapeulique, suivant le mot de Huchard, et qu’on
doil tater prudemment le terrain & cause de la suscep-
libilité ¢tonnante gue cerlains d'entre eux présentent
aux agents toxiques. En oulre leur utilité est des plus
reslreintes conire la névrose elle-méme ; 1ls ne sont
cgucre efficaces que contre certains symplomes parli-
culiers. Leurs inconvénients sont au contraire souvent
visibles ; et parfois leur suppression a pour conseé-
quence immeédiale un amendement des symptomes.
On peul diviser ces agenls en deux classes suivant
quiils s'adressenl aux phénoménes d'excitation ou de
dépression.

armi ceux de la premiére classe, il faul placer en
premiére ligne les bromures alcalins. 1ls rendent des
services dans le cas d'excilation cérébrale, de névral-
gies diffuses, d'excilalion génilale, de palpilalions,
d'insomnie. On peul employer le bromure de polas-
stum, de sodium, ou les divers bromures associes;
la dose doit élre ¢levée : d'apres Beard, 4 grammes
au moins par jour, el conlinués assez longlemps
avee des inlerruplions de quelques jours.
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On na que ftrop de lendance & recourir aux
hypnotiques donl je cite seulement les principaux : le
chloral & la dose de 1 iw2 grammes, le sulfonal a la
dose de 2 grammes, le chloralose & la dose de 20 &
30 centigrammes. Les agenls physiques sonl bien
preferables & ces médicaments; car N'accoulumance
elanl rapide, on est contraint d’élever peuw a peu les
doses pour obtenir un effet utile, et d'exposer le
malade aux dangers de Uintoxicalion chronique. La
chloralomanie, d’aprés Beard, devienl aussi [réquente
en Amérique que la morphinomanie,

Les préparations d'opiuwim sont plus dangereuses
encore. C'est parmi les neurasthéniques que se
rencontrent pour une grande part les morphino-
manes.

Le chanvre indien, sous forme d’'extrait gras, a la
dose de 5 a 10 cenligrammes, peul rendre des ser-
vices conlre la céphalée,

Je ne cile que pour mémoire Vozyde de zine, em-
ployé sous forme de pilules de Méglin ou de pilules
anlinévralgiques de Trousseau, & la dose croissanle
de 1 a 8 par jour.

Parmi les médicaments de la seconde classe, le fer
convient aux cas o 'anémie ou la chlorose accom-
pagnent I'épuisement nerveux. Le proloxalate de
fer et le tartrale ferrico-polassique sont de bonnes
préparalions.,

L'arsenic reconnail des indicalions analogues. On
peut le donner seul, ou associé au fer, sous la forme
d'un mélange de ligueur de Fowler et de (einture de
Mars tartarisé. Beard 'administre pendant des mois.
Jusqu'a production des phénoménes physiologiques.

La coca, sous forme d’extrait fluide & la dose de
24 4 grammes, la rcaféine, sous forme de cilrate de
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caféine 2 la dose de 0 gr. 5041 grammeou de caféine
associce au benzoate de soude, le sullate de spar-
leine & la dose de 0 gr.10 a0 gr. 15, peuvenl rendre
des services contre I'abattement, la dépression des
forces, la faiblesse du pouls. Il faul donner la ca-
féine le matin, afin d'éviler I'insommnie.

L'ergotine, a dose assez forte, 1 a 2 grammes
(Beard), le sulfate de duboisine ala dose de 1/2 a1 milli-
gramme, par granules de 1/4 de milligramme, peu-
venl servir conlre les parésies vaso-motrices, les
hyperhydroses.

La strychwine (1 a 5 granules de 1 milligramme],
seule ou associée a l'ergotine, peut étre ulile dans
la neurasthésie génilale avec spermatorrhée.

Enfin I'haile de foie de morue peut étre recommandée,
moins il est vrai comme un médicamenl que comme
un aliment. Beard 'administre & haules doses; on
peul favoriser sa tolérance en lI'émulsionnant avec
des phosphates; ceux-ci onl aussi leur ulilit¢ dans
une maladie qui s’accompagne fréquemment de
phosphaturie.

A ces médicaments on peul ajouler le bicarbonate
de soude, que Vigouroux emploie contre la dyscrasie
acide inséparable pour lui de la neurasthénie. Cesl
une parlie essentielle du lraitement. Le bicarbonate
de soude peut étre donné sous forme de sel dissous
dans 'eau ordinaire ou d’eau minérale naturelle. Sa
dose est en rapport avee le degré d'acidité indigque
par l'analyse de l'urine; elle ne depasse pas en
général 5 a 6 grammes.

LES INJECTIONS SOUS-CUTANEES DE LIQUIDES ORGA-
NIQUES, préconisées par Brown-Séquard (1), onl

(1) Browx-Siquarn. Comples rendus de ln Socicte de biologie
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fail dans ces derniers temps leur entrée dans la
thérapeutique d'une fagon assez bruyante, pour que,
malgré Uincerlitude des résullats, il soil convenable
d'en étudier sérieusement la valeur. La nouvelle
meéethode est fondée sur cetle doctrine : que le role
des glandes ne consiste pas seulement & former des
produils de sécrétion qu’elles déversent dans les ca-
naux excréteurs, mais encore & élaborer des pro-
duits, qui, repris parla circulation, imprégnent l'or-
ganisme el sont utilisés par lui d'une maniére speé-
ciale. Que ces produits manquent par la maladie
ou I'extirpation d'une de ces glandes, il se développe
un ¢tal morbide en rapport avee l'organe absenl ou
malade. Plustard, Brown-Séquard élargissant I'hypo-
thése parle non plus seulement des malériaux sé-
crétés par les glandes, mais encore de ceux qui pro-
viennentde lous les lissus spécianx non glandulaires.
« La cellule vivanle, quel que soille tissu auquel elle
appartienl, doit certainement, -elle aussi, séeréter
~des produils dont Factivité peut n’élre pas moindre.
' Ces produits solubles spéciaux pénetrent dans le
sang et viennent influencer par l'intermédiaire de ce
licquide les autres cellules ou éléments anatomiques
de l'organisme. »

Pour ce qui regarde le testicule en ]_‘lﬂr{iuulier, sa
fonclion est en rapport intime avee la vigueur de
'organisme animal, el Brown-Sequard, dans sa re-
tentissante communication du 13 juin 1889, annon-
cail les bénélices quiil avait personnellement relirés
de Uinjection de ce liquide :aceroissement de la puis-
sance au travail et de laclivité intellectuelle, régu-

1882, p. 415, 420, 430, 454 — Areh. de physiol. 1889 p. 651,
T89; — 1890, n. 201, %43, 556, G,
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larisalion de la déféeation el de la miction. 11y avail
eu véritable action dynamogene sur les cenlres ner-
VeUX.,

Cet extrait testiculaire esl préparé par dAr-
sonval (1) de la fagon suivanle : les leslicules de
taureaux, divisés en 4 ou 5 rondelles, macerent
asepliquement pendant 2% heures dans la glycérine
4 30° (1 litre pour 1 kilo). Puis on ajoule 500 cenl.
cubes d’eau bouillie contenant 25 grammes de sel
marin ; on laisse macérer une demi-heure apres
avoir mélangé; on lillre au papier, el on stérilise
dans un appareil spécial au moyen de lacide car-
bonique sous pression. Ce liquide est employé en
injections sous-culanées, mais il ne doit pas étre in-
jecté pur; on le mélange avec partie égale d'ean
distillée, récemment bouillie et froide. Le liquide di-
lué est injeclé quotidiennement a la dose de 2 gram-
mes au moins, ou deux a lrois fois par semaine a la
dose de 3 4 8 grammes.

Brown-Séquard avait conseillé d'injecter cel extrail
testiculaire toutes les fois qu'il existe un trouble dans
le fonctionnement des cenlres nerveux. Aussilol, de
toutes parls on se mit & appliquer sa méthode, sans
discernement suffisant, non seulement dans les ma-
ladies fonctionnelles ou organiques du sysleme
nerveux, mais dans nombre d’aulres aflections. Clesl
pourquoi la plupart des fails, si nombreux qu’ils
soient, sonlt-ils peu précis, insuffisammenl observes,
el par conséquent incapables de fixer la valeur reelle
de la médication. Ce n'ésl pas le lien de parler 1ci
des injeclions de liquides glandulaires divers el en
parliculier du liquide thyroidien, dont les résullals

(1) Arch. de physiologie, 1891, p. 594,

S e, |
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favorables dans le myxeedéme constiluenl jusque
mainlenanl le succés le plus incontestable de la
nouvelle méthode. Pour ce qui regarde les névroses,
el plus spécialement la neurasthénie, les résultals
préconiseés par Brown-Séquard dans I'épuisemenl
nerveux de la vieillesse pouvaient faire préjuger un
succeés dans une affeclion dont le caraclére esl la
déchéance des cenlres nerveux,

« Qu'il s’'agisse dans celte maladie, disait récem-
ment Eloy, d'un trouble intime de la nutrition des
éléments nerveux (lthéorvie de Erb), d'un défaul d'é-
quilibralion enlre 'usure et la réparalion des tissus
nerveux (lhéorie de Beard), ou bien d'une diminulion
de la vitalité propre des élémenls nerveux par épui-
sement conséculif a l'exces ou au défaut d'excitation
(théorie de Féré), peu importe, les eflels eulro-
phiques, toniques el régulateurs des diverses fonc-
tions produits par la médicalion (lesticulaire
répondent aux indications symplomaliques du trai-
temenl. »

Les premicres observations, publiées par d'Arson-
val au nombre de quatre, sonl en eflfel des plus en-
courageantes. Voici la premiére dont les trois aulres
ne différent que fort peu: « M. P., 35 ans, savanl
eminent, a vu sa santé saltérer graduellement & la
suite de travaux considérables el de veilles prolon-
gées, Le travail cérébral élait devenu forl pénible,
les digestions mauvaises, les nuils sans sommeil. Le
moindre efforl musculaire amenait un épuisement
rapide ; la marche élail difficile. 11y avail paresse du
sphincler vésical el émission inconsciente d'urine,
rachialgie el acees de fievee inlermitlente, alternanl
avec des frissons el une sensalion de froid presque
conlinue, surtout aux extrémilés. Injeclions quoli-
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diennes de 1 gramme de liquide au vingtieme. Dés
la troisieme injection, la tonicilé du sphincter vésieal
avail reparu; suppression également des acces de
ficvre el de la sensation du froid. Au bout d'une se-
maine, la capacilé de travail cérébral était normale, et
la marche élail devenue assurée sans un resle de fa-
tigue. Le malade est revenu a la santé au bout d’un
mois. Depuis huit mois, les injections onl été régu-
licremenl continuées el toujours avec le méme reé-
sultat. Le sujet peut suspendre son trailement pen-
dant dix & douze jours, mais au boul de ce laps de
lemps il est obligé d'y revenir. »

Ces observalions et d’aulres amenaient Brown-Se-
quard & dire : « Cesl sur le systéeme nerveux, et spé-
cialement sur le centre cérébro-rachidien qu'agit le
liquide testiculaire. Il nous lfaut admettre que les ef-
lels de ce liquide sur lanutrition, sur la chaleur ani-
male et sur les sécrétions proviennent d’actions du
syvsleme nerveux »,

Cependant les résullals des injeclions testiculaires
dans la neurasthénie ne devaienl pas répondre aux
espérances formulées. Réunissant dans une commu-
nication récente (1) les documenls acluels sursa me-
thode, Brown-Sequard concluail & propos de la neu-
rasthénie : « A notre grande surprise, une afleclion
a la mode el qui, si elle n'exisle pas aussi souvenl
quon le croil, est néanmoins trés fréquente. ia neu-
rasthénie, donl plus de 80 cas onl ¢lé Lrailés par
notre procédé, n'a pas donné & beaucoup pres aulanl
de cas de guérison ou d'amélioration nolable que
des aflections organiques lelles que les diverses

(1) Browxs-Sequarp et p’Ansoxvar, Ae. des Sciences, 2% avril
1893,
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scléroses de la moelle. En effet Ja proportion des cas
décidément heureux de trailement de la neurasthénie
n'a élé que de 50 a 60 pour 100. » Il faut avouer que
celte proporlion serail elle-méme singulicrement sa-
lisfaisante: mais elle parait encore dépasser de beau-
coup la réalilé, s'il faul en croirve de sérieux observa-
teurs. Brown=Sequard lui-méme a da faire de
nouvelles reéserves. A propos d'une observalion de
Féré (1), il vipostait : « J'ai dit et jai publié que dans
I'épilepsie les injections de liquide lesticulaire
sehouaient toujours. J'ai fail voir que I'hystérie élail
tros rebelle a cel agenl thérapeutique; jai ajoule que
I'épuisement nerveux qui résulle de ces deux ma-
ladies n'élait point justiciable de ma méthode... »
Tout récemment encore (2) Baudin (de Besangon) el
Mossé (de Montpellier), aprés avoir expérimenté les
injections organiques, séquardiennes el nerveuses
dans nombre de maladies fonclionnelles ou orga-
niques du systéme nerveux, conslataient que leur in-
fluence est nulle le plus souvent, légere el passagere
dans les cas les plus favorables, el méme alors le
plus souvent attribuable a I'aulo-suggestion. En preé-
sence de ces contradictions, il y a done Loul intérét &
attendre jusqu’a plus ample informé pour décider la
valeur de la méthode.

varmi les extrails de liquides organiques, 'extrait
testiculaire n'est pas'le seul & avoir ¢lé essaye dans
la neurasthénie. 11 faut ajouter les injections d'ertrail
de capsules surrénales employées par Huchard (3], mais
sans sucees.pourdiminuer Fasthénie musculaire des

(1) Soc. e Biologie, 3 juin 1893,

(2) Association pouwr Pavancement des sciences, {_:.q_;”_g[rl"-ﬁ e
Besancon, 1893, :

() Noc. de Thérapeuliqgue, 10 mai 1893,
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neurasthéniques: el surtoul Vertrait de substance cére-
brale lenlé par Conslantlin Paul sous le nom de #rans-
Sfusion nerveuse. C'élail du reste surtoul aux neuras-
théniques que s’adressait le nouvel extrait; et C. Paul
se proposait de faire « quelque chose d'analogue a la
lransfusion du sang. en pratiquant une transfusion
nerveuse pour comballre cette affection (1). » C. Paul
s'esl inspiré de celle observation de Babes (de Bu-
charest), que, dans la méthode intensive du lrai-
lement pastorien de la rage, la quantité de substance
médullaire conlenue dans le liquide injecté (20 cent.,
cubes par jour) ne doil pas élre une quanlité négli-
geable, el que des injeclions de moelle saine ont paru
meéme dans cerlains cas exercer une aclion réelle.
L'extrait employé se prépare avee la substance céré-
brale du mouton, de préférence avee la subslance
grise, suivant le procédé recommandé pour extrail
lesliculaire. La solulion au 1/10 esl injectée dans le
lissu cellulaire sous-cutané a la dose de 5 centim.
cubes. Avec cesinjections, C. Paul oblient des succes
surprenants dans l'ataxie el la neurasthénie en par-
liculier, succeés qui, il faul bien le dire, sont loin
d’é¢tre confirmés par les observalions ultérieures.
Quoi qu’il en soil, voici d’apres sa communicalion @
'Académie de médecine el la these de son éléve Du-
lournier (2), les résullals de sa thérapeulique : « Sur
29 neurasthéniques, dit Dufournier, deux atteints de
neurasthénie cardiaque ont guéri; I'un avec une
seule injeclion esl remonté de 36 pulsations a 60 ;
Fautre, un jeune homme de dix-huil ans, alleint de
lachychardie, esl revenu aprés qualre injections de

(1) Acad. de Médecine, 25 avril 1893.
(2) Des injeclions de liquides organiques au poini de vue phy-
siologique el thérapeutique. Thése Paris 1893.
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126 pulsations arylhmiques & 76 pulsalions régu-
licres, el a pu reprendre son travail d'oplicien. Les
27 aulres cas de neurasthénie se divisenl ainsi: quinze
ont eprouve une notable amélioration de foree mus-
culaire et d'aptitude au travail, une diminulion des
pollutions nocturnes sans érections, quelques-uns le
retour des érections sponlanées. Cing neurasthé-
niques a forme hypochondriaque sont restés dans le
meéme élat. »

Le nombre des malades actuellement traités’s'éléve
a 20, et Gonslantin Paul n’a guére oblenu que des
succes ou des améliorations dans les neurasthénies
cerchro-spinale el spinale, dans celle de la méno-
pause el des affections utérines, dans la chlorose
nerveuse, dans les formes cardiaque, des adoles-
cenls, gastrique el sénile. Les résultals ont élé
moins heurenx dans la neurasthénie génitale de
I'homme, dans celle des hystériques, et surtoul dans
celle des melancoliques et des hypochondriaques,
qui « décidément n’esl point justliciable de la trans-
fusion nerveuse ».

Parla mémeméthode, Gibier(1)observe une amélio-
ralion n:uus-;il.h':rahlf:t.lamsaum:u:itl’l}pilupsie,Ulﬁnhfm{j.
cueritt on améliore 3 cas de neurasthénie et 11 cas
d’épilepsie essentielle. Cullerre (3); essayant sur des
aliénés le suc lesticulaire el I'extrail de substance
cérébrale, obtienl des résullals inespérés an point de
vue physique, développe appélit, et augmente le
poids du corps, mais ne peul modifier en rien 'élal
mental,

(1) Soc. deinédecine de N.<~York. 26 décembre 1892,

(2) Deuts. med. Wochenchs., 1893, p. 279.

(3) Gazelle méd. de Paris, 2T aohl 1892, — Assoc. pour 1%-
vancement des sciences. Besancon, 1893,
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La similitude d'action allribuc¢e aux exlrails cére-
bral et lesticulaire a fail supposer quiils devaienl
leur propricle a un principe commun. Ce principe a
61é isolé:; pour de Paehl (1) et Gautier (2), ceslune
leucomaine, la spermine, dont la formule chimique
osl CSH'YAz2. Injectée a 'élat de chlorhydrate, elle
exerce, parail-il, une action lonique analogue.
quoique cerlainement inféricure a celle des extrails
eUNX-INEemes.

Croeq fils (de Bruxelles) (3) a pensé & son tour que
le phosphore conlenu en assez gra nde quantité dans
ces deux extrails devait jouer un role important dans
leurs effels néyvrosthéniques. 11 se sert d'une solution
de Phosphate dz soude dissous & la proportion de
| pour 50 dans de l'eau de laurier-cerise, on mieux,
pour éviter la douleur cuisante qu'elle provoque, dis-
cousdansde I'eau stérilisée légérement alcoolisée (4).
On injecte d’abord 1 puis 2 el enlin 3 cent. cubes
de cetle solution par jour, el conlinue la dose quoti-
dienne de 3 cent. cubes jusqu'a guérison complete.
La encore, méme incerlilude sur les résullats. Les
succeés obtenus par Crocq fils dans l'épuisement
nerveux et dans d'autres cachexies, ont élé relrou-
vés par Chéron el d'autres observateurs. Par conlre,
nombre d’autres, et Francotte(5) en particulier, n'onl
conslate que des résullals incertains.

(1) Commun. ¢ la Soc. wmédic. de St-Pétersboury, 26 fé-
vrier 1592

(2) Acad. des Sciences, 11 juillet 1892,

(3) Gaz. Hebdomad., n° 42-43 1892 — n° 12, 1893.

(4) Phosphate de soude......q.- 2 ar
T e DG = - 5 gr.
Eau sI6rilisee:...oeeveeneses 100 gr.

I. s. . pour inject. hypodermiques.
() Ann. de la Soc. méd. de Liege, n® 2. 1893.
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A leur lour, Halipré et Tariel (1),
bault & Ivey. n'injeclent plus que de la glyeérine neutre
diluée dans Lrois parties d’eau bouillie, el cependant
ils constatent sur de vieux heémiplegiques el de
vieux labétiques des résullals également favorables :
assouplissement des membres conlraclurés, augmen-
lation de Dénergie musculaire, mémoire plus
fidele, ete.

Que peut-on done conclure parmi tant de résultals
contradictoires? Cest que les ligquides extrails des
glandes el des divers organes peuvent élre en effet
dans quelques circonstances des modificaleurs im-
portants de la nutrilion. Dans les affections ner-
veuses en parliculier, ils paraissent exercer quel-
quefois une action dynamogénique sur divers
troubles fonctionnels des centres nerveux: mais il

internes de Gom-

faul mettre de eolé les nombreux succes dus pure-
ment a la suggestion du médecin ou du malade,
et se rappeler que la neurasthénie plus spécialement
est une maladie dont on a pu dire qu’on y voil tout
echouer ou toul réussiv. Dureste lousles essais théra-
peuliques tentés jusgu'ici dans toules les direclions
ont cté trop hatifs, et ils exigenl une expérimenla-
tion de controle impartiale et méthodique.
Traitement spéecial de quelqunes formes de neuras-
thénie. — Dans I'élude générale des médicalions de
la neurasihénie, on a monlré chemin faisant leurs
applications aux diverses formes de la névrose. 1l
reste a parler de quelques formes, chez lesquelles
la prédominance de cerlains symplomes ou la gra-
vité des manifestations appellent  des indicalions
thérapeutiques speciales ; ce sonlt la neurasthénie

ok 2 R 5w L s us " " d
1) Semaine médicale, 935 février 1893,
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gaslro-inlestinale , la neurasthénie génilale de
'homme el celle de la femme, enfin la neurasthénie
grave qui est presque loujours féminine.

1° Neurasthénie gastro-intestinale. — Dans la
forme légere, le lrailement’général dirigé contre 1'e-
puisemenl nerveux suffit souvent & lui seul; dans
la forme grave, il faut lui associer un traitement
local dirigé spécialement contre les troubles di-
geslifs.

a! La premiere indicalion est de combatire la
constipation qui est presque constante. L'emplol sys-
témaltique des purgalils est ineflicace et méme nui-
sible, des purgatils salins surtout, qui, agissant par
spolialion séreuse,aggravent la déchéance nulrilive.
Micux vaul, si l'on est obligé d'y recourir, employer
la rhubarbe, le podophylle, 'aloés ele., qui excitent
les fibres musculaires de l'intestin. On peul aussi
recourir aux lavements froids, huileux ou glveérines.
Mais, si la conslipation esl habiluelle, rien ne vaul
le massage ou I'électrisation. Le massage est pratique
aun réveil du malade, pendant qu’il est au lit, el
dure 20 & 30 minutes ; il consisle en pressions el
friclions d'inlensilé progressive, exercées sur le gros
inlestin, de la fosse iliaque droile & la fosse iliaque
gauche, en suivanl le cours des matiéres el toujours
dans le méme sens. L'électrisation peul se laire sui-
vanl différents procédés. Dans la franklinisation il
suflit. souvent de tirer une série d'élincelles de la
fosse iliaque gauche pour provoquer une garde-robe.
On emploie plus fréquemment les les courants galva-
nigues, en produisant de temps en lemps des inler-
ruplions ou le renversement du courant, ou surtout”
les courants faradiques. Le pole posilif, repreésente
par une large plaque, resle lixé dans la région lom-
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I baire, tandis qu'on promeéne le pole négalil’ sur le

Itrajet du gros inteslin en déprimant la paroi. Au
| L1

| besoin un lavemenl d'eau tiede salée, que le palien

a soin de conserver.facilile la localisation du couranl
‘sur le gros inteslin. Dans les cas rebelles, Duchenne

" de Boulogne fait pénétrer un des poles dans le rec-

tum, sous forme d'une tige métallique lerminée par
un bouton et enveloppée d'une sonde percée de
trous & son extrémité libre; le malade a pris au
préalable un lavement d'eau tiéde légérement salée.
L'autre pole est promené autour de 'anus ou sur la
paroi abdominale. Ces séances durent environ 5 mi-
nutes, et doivent la plupart du temps élre conlinuées
longlemps.

Siune colite glaireuse complique la conslipalion
opinidlre, certains lavemenlts médicamenteux mo-
difient favorablement la muqueuse inleslinale :
lavement au sous-nilrale de bismuth, lavement au
chlorate de potasse a la dose de 6 grammes pour
500 grammes (Bouverel). Le salol, le benzonaphlol
peuvent aussi ¢lre utiles a la condition d’étre long-
temps conlinues.

Pour I'entéroptose,qui se montre fréquemment chez
les aloniques anciens el amaigris, la sangle hypo-
gastrique de Glénard répond al'indication principale :
soutenir la paroi du ventre relichée el augmenlter
ainsi la tension abdominale.

by Un régime spécial est nécessaire; il doil élre
regle sur les indicalionssuivanles: atonie musculaire
de l'estomae, insuflisance séeréloire avee diminu-
Lion habiluelle de Nacide chlorhydrique el par suile
facilité des fermentalions secondaires. Aussi le poinl
imporlant est la réductionquantitative des aliments ;
les repas doivenl étre éloignés pour ne pas solliciler
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trop souvent l'aclivilé de Uestomac; aux repas il faut
éviler la surcharge alimentaire. De courles périodes
de diete font parlie du trailement de Leube. Par
conlre, dans les cas assez fréquents on les malades
ont de la répugnance pour loule espéce de nourriture,
il faul veiller 4 ce que leur ration alimenlaire soil
suffisante.

Le régime préférable est le régime mixte, d'oi
'on ¢eartera les mets de haut goul, le gibier &
viande noire ou faisandé, les crudités, les fromages
fermenlés, les graisses el aliments gras. Pour leur
choix du reste, on considérera plutot leur digesti-
bilite que leur valeur nulrilive; on liendra aussi
crand compte des sensalions du malade. Les bois-
sons, réduites de quantité, seront de préférence du
vin blane coupé d'eau, de la biere légere, du the
chaud.

S'il y a tendance & la stase et a 'hyperacidité par
fermenlalion, on donnera apres chaque repas dans
un demi-verre d'eau une cuillerée & bouche d'une
solution d'acide chlorhydrique a 10/0. Vigouroux ce-
pendant regarde I'acide ehlorhydrique comme inutile
et méme nuisible, car il augmente la dyscrasie acide
qui, pour lui, prime toul. Ainsi il a conslalé que I'n-

rine élail hvperacide au premier chef chez un de ses -

malades donl le sue gastrique, examiné par Hayem.
¢lail anacide el apeplique.

¢} S'il existe une véritable dilatation de Uestomar, le
régime alimentaire sera le méme, mais plus sévere
encore ; on choisira les alimenls qui laissent le moins
de résidu; les boissons seronl réduites au minimum,
300 grammes environ aux deux principaux repas.
De plus on pratiquera le lavage méthodiqua de Pes-
lomac el, au besoin comme adjuvant, I'électrisation
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 des parois slomacales. Je n'ai pas a donner icile
|prnu{h= bien connu pour laver leslomac: quant a
I'électrisation, on la pratiquera de la fagon suivante.
Ziemssen (1) emploie les courants faradiques ou
galvaniques avec des ¢lectrades plus larges que
la main; la plus grande, négalive, esl placée en
avant du pylore au grand cul-de-sac; la plus pelile,
positive, en arriere, du cul de sac a la colonne ver-
tébrale. Erb (2) place la grande électrode & demeure
- sur le rachis, a la hauleur du cardia; l'autre, qui est
mobile, sur la région de l'estomac. Les inlerrup-
tions ou les courants doivent élre assez inlenses
pour provoquer de fortes contraclions musculaires.
' La durée des séances esl de dix minules environ.

d) Enfin dans les cas d'hyperchlorhydrie, 'alimenta-

tion doit étre Lelle qu'elle exeite aussi peu que pos-

- sible l'estomac; elle se compose surtout de viande,
d'ceufs, de substances albuminoides. De plus on
sature 'acide en exces par le bicarbonale de soude
a haute dose.

2° Neurasthénie génitale chez 'homme, — L’ad-
jonction d'un traitement local a la médication géneé-
rale a une grande importance. Il répond a trois indi-
cations. La premiere est de guérir le calarrhe
prostatique qui est treés fréquent; je n'insisle pas
sur les détails du traitement qu'on trouvera dans les
livees spéciaux.

La deuxieme esl de calmer Dexcilabilité réllexe
des centres génito-urinaires. Une hygiéne sévere esl
de rigueur : il faul ¢viler toules les causes d'excila-
lion génilale , observer la conlinence aussi compléte-

(1) Zievssex, Klinische Vorlrige, Uber die physikal, Behane-

tung chron. Magen und Darm-Kranlkheilen. Leipzig, 1888.
(2) Ens. Loc¢. cil., p. 617.
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ment que possible. En lanl que meédicaments, les
suppositoires a la belladone, au camphre, onl peu
d’efficacilé (Kraflt-Ebing). Les bromures adminislres
a Uintéerieur ont plus d'utilité; il faut les donner a la
dose de 4 4 6 grammes pendanl une série de 8 jours
an moins. Beard conseille les grands bains, les bains
de sicge, les grands lavemenls tiedes. On peul aussi
recourir avee profil a la galvanisalion, le pole négatil
¢lant place sur les verlebres lombaires el le pole
posilif sur le périnée; ou bien user du cathétérisme
avee la bougie de cive de Pitha, des sondes métalli-
ques de plus en plus grosses, la sonde réfrigérante
de Winternitz, sonde a double couranl fermee a son
boul uréthral dans laquelle on fail circuler de l'eau
progressivement refroidie. '

La lroisicme indicalion est de combaltre la sper-
malorrhée et les symptomes de dépression. Les di-
vers moyens sonl 'hydrothérapie gene ale el locale,
la galvanisation ou la faradisation locale, daprés les
regles suivantes : courants tres faibles ; séance courle
de Lrois & qualre minules el répétee lous les jours
ou de deux jours I'un; pole posilif placé sur les ver-

lebres lombaires ou dans le rectum ; pole négalil

promené sur le périnée, la verge el sur les muscles
bulbo-caverneux. La franklinisalion est préconisée
par Vigouroux qui lui reconnail une grande eflica-
cité. On peul aussi user de divers meédicaments @ la
strychnine, la quinine, I'ergol de seigle.

Chez la femme, il n'esl pas rare, quand la névrose
présenle une cerlaine gravité, quil se produise des
lroubles du colé des organes génitanx : perturbalions
menstruelles, névralgies pelviennes, ele. Le plus
souvent ces troubles sont secondaires et domines par
'épuisement nerveux; dans d'aulres cas cependant

i e
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ils sonl primilifs, la neurasthénie pas plus que I'hys-
térie ne mettant les malades a l'abri d’affections
communes de ces organes. Dans ces cas seuls l'inler-
venlion chirurgicale est acceptable; mais quanl a
ceux qui dépendent simplement de la déchéance ner-
veuse, malgreé U'enlrainement qu'éprouvent cerlains
névropathes vers les expédienls hasardeux, le mé-
decin doit absolumenl repousser l'opération. J'ai
montré au chapitre de 'hystérie (page 64) que, dans
de pareilles condilions, celle-ci esl aussi coupable
qu'illogique.

3° Neurastheénie grave (N, féminine). — La né-
vrose revel parfois, el chez les femmes presque
exclusivement, une gravilé toule spéciale, grice an
degré extréeme de lasthénie neuro-musculaire et
a la prostration de la volonlé, auxquelles s’ajoutent
souvenl une atonie gasltro-intestinale des plus pro-
noncées el des lroubles marqués du colé de
l'utérus et de ses annexes. Pour ces derniers, on
vienl de le voir, s'ils sontl parfois primitifs et font a
ce litre de tla neurasthénie féminine une variété de
de la neurasthénie génilale, ils sont le plus souvent
secondaires. Dans ces cas graves el invélérés, les di-
verses methodes de lrailement sont toules inellicaces,
appliquées isolemenl. Par conlre, on lrouve des res-
sources foules nouvelles dans leur combinaison Sys-
lematique, c'esl-a-dire dans le lrailemenl auquel
Weir Milchell (1) a allaché son nom. Son élément
spécial est l'isolement, que Charcol a depuis long-
lemps préconisé dans Physlérie grave. Playlair (2) a

() Wem Mrrenere., Dw fraitement withodique de e ney-

rasthénie el de quelques forimes de Uhystérie. Trad. fr ANcaise
de Jennings, Paris. 1888,

(2) PrLaveamr. The systemalic lreatment of nmmpmaf:a!mu
and hysteria. London, 1883.
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heaucoup contribué a répandre ce trailement en An-
gleterre. 1l esl Lrés rare quon ait a l'appliquer chez
'homme, et du reste Burckarl (1)la essay¢ vaine-
ment. Chez la femme en revanche, il réussit le plus
souvent, siil n'y a pas de lésions de l'utérus ou de
ses annexes, ou méme d'aprés Bouverel, si ces lé-
sions ont depuis longlemps dépassé la période aigué.

La méthode comprend les éléments suivants @ 150-
lement, repos, massage, éleclricilé, suralimenla-
lion.

Lisolement est indispensable (voir p. 99). 1l doil étre
complet, hors de la maison el de la famille. Weir
Mitchell recommande de le pratiquer plutot en hiver,
parce qu'il est moins pénible el que la malade en-
graisse plus facilement.

Le repos doil étre absolu, au moins dans les pre-
mitres semaines. La malade reste couchée, dans le
décubitus dorsal, inaclive de corps el d’espril. Dans
les caslresgraves, Weir Milchell va jusqua lul inter-
dire d'user de ses mains pour manger. Plus tard il
lui permet de s'asseoirsur son lit de unea lroisheures
par jour. Au commencement du deuxiéme mois, clle
se leve une ou deux heures; & la fin du mois la
moilié de la journée; & ce moment elle commence a
marcher. Dans le lroisieme mois, elle reprend peu
4 pen ses habitudes normales.

Le massage (voir p. 107) est desliné a remedier aux
inconvénients de cetle immobilité compléte. Il per-
mel de ne pas inlerrompre le fonclionnement des
organes de la vie de relation, toul en laissanl les
centres nerveux dans linaclion absolue.

I électrisation vemplit les mémes indicalions, mais,

(1) BurckarT. Berl. Klinich. Wochenchrift, nov, 1859.

1
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pour Weir Mitchell, avee moins d'ulililé que le mas-
sage. Il emploie la faradisalion générale de Beard
el Rockvell, el de pluslafaradisalion.locale appliquée
successivement sur lous les muscles : une éleclrode
placee sur le muscle méme el l'autre sur le nerf qui
s’y distribue. Chaque séance dure d'une demi-heure
a une heure : elle doit élre quotidienne comme celle
du massage.

Le vegime alimentaive est gradué minulieusement de
lacon & arriver & une véritable suralimentation. Au
debul, c'est la diete lactée absolue; chez les femmes
obeses el anémigques, on diminue méme progressi-
vement la dose du lait jusqu'a ce qu'on leur ail fail
perdre leur « mauvaise graisse ». Au bout de six i
huil jours, on ajoule progressivement de la viande,

~du pain, de la graisse sous forme de beurre, el de
' plus, en hiver, sous forme d'huile de foie de morue.

' Si celle-ci est mal tolérée, on l'administre en lave-

ment avec une infusion de pancréas. Plus lard on
donne en plus du lait quelques boissons alcooliques,

Cvingl i trente grammes d'eau-de-vie, et deux a trois
' verres de champagne. Toul ce régime progressifne

se fail pas sans lalonnements ni sans retour en ar-

riere ; si l'urine contient des urales en ‘exces. on di-

minue les aliments azolés ; si la dyspepsie reparail,
on revienl au lail pour quelques jours.

Le traitement dure ordinairementdeux a trois mois,
mais parfois plus longlemps. 1l a donné souvenl des
résullats merveilleux ; parfois aussiil améliore sim-
plement I'¢lat des malades, el dans ce cas un se-
cond traitement peul achever la guérison. L appari-
tion de 'embonpoint est ordinairement l'indice d'une
gucrison solide el marquela fin du trailement ; quel-
ques malades cependant guérissenl sans engraisser,
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et 'embonpoinl ne reparail chez elles quapres leur
renlrée dans la vie commune.

Dans les cas graves de neurasthénie, la surali-
mentation peul suffire a elle seule, sans qu’il soit
utile de recourir aux autres pratiques du trailement
de W. Mitchell. Un moyen de 'obtenir est de pres-
crire, en oulre des aliments ordinaires, l'usage de
la poudre de viande, qui représente quatre fois son
poids de viande crue, et dont la digestion est facile
grace a son ¢lal pulvérulenl. La dose habituelle esl
de 50 grammes par jour.

Mais chez certains malades, le dégont des aliments,
I'anorexie, les vomissements plus ou moins fré-
quents rendent la suralimenlation impossible. De-
bove conseille alors I'alimentation artificielle par la
sonde. Ce gavage rend les plus grands services, car
il permel de ne lenir aucun compte de I'anorexie;
bien plus, phénomene en apparence paradoxal, beau-
coup de malades qui vomissent ce qu'ils mangent
nalurellement, tolérent parfaitement les alimenls
introduils par la sonde.

La technique du gavage esl des plus simples. La
poudre de viande (50 gr. & 100 gr. par jour) est
suffisamment délayée dans du lait, du bouillon, ou
de l'ean; une précaulion indispensable esl d'alcali-
niser le mélange loujours acide avec environ o a
10 grammes de bicarbonate de soude. Aprés inlro-
duction de la sonde de Faucher ou de Debove qui se
[ail par le procédé habiluel, on verse le liquide dans
I'entonnoir placé a la hauteur des genoux, puis on
souleve lapparveil lentementk el progressivemenl a
mesure qu'on voil baisser le niveau du liquide: on
relire la sonde apres quelques inslants. Pour éviler
un réflexe nauséeux qui provoquerait le vomisse-
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ment, on retire lentement le tube et on recommande
aux malades de faire pendant ce lemps des mouve-
'ments de déglutition. D'ailleurs toules ces précau-
‘lions deviennent inutiles au bout de trois & qualre
‘séances; les malades s'habituent bienlot & introduire
et & retirer eux-mémes l'instrument. )

Ce procédé thérapeulique est rapidement suivi de
-succes. La nutrilion s’améliore, la dépression et
les phénomeénes nerveux disparaissent, l'appétil re-
‘nait, et les malades demandent bientot & prendre
‘d’autre nourriture. Il faut bien se garder de le leur:
'interdire, toul en ayant soin de leur indiquer le ré-
.gime minuticux qu'ils doivent suivre.




GOITRE EXOPHTHALMIQUE

(MALADIE DE GRAVES OU DE BASEDOW)

Description clinique. — Trois phénoménes cardi-
paux conslituent depuis la description magistrale
de Trousseau la triade symplomalique de la maladie
de Graves : la tachycardie, le goilre, 'exophthalmie.

La tachychardie ne manque pour ainsi dire ja-
mais; elle survient par acces d'abord, mais peul
devenir continue. Les batlemenls du cceur sont non
seulement rapides, mais forts, sans toutefois donner
constamment au malade la sensalion de palpitations,
quelquefois arythmiques. Il s’y joinl souvent des
souffles, la plupart du temps vers la base, el ane-
migques, assez souvent vers la pointe, et exlra-car-
diaques, dus & lalocomotion amplifice du cceur, mais
quelquefois liés inconlestablement a des lésions or-
ganiques. La matilé cardiaque esl frecquemment aug-
mentée lemporairement, en rapport avec de simples
troubles fonctionnels; mais parfois la dilatation
lemporaire du cceur resle plus ou moins perma-
nente; et enfin, mais le plus rarement, il existe une
altération matérielle du cceur définitive. Avee la fré-
quence du pouls coincident des pulsalions violenles
au niveau des carolides et des vaisseaux thyroidiens,
faisant un curieux conlraslte avee la faiblesse du
pouls radial; c¢’esl le signe d'une excilation vascu-
laire spéciale a la région cervicale.
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Le goitre esl ordinairement petit et plus prononcé
adroile. L'¢lément vasculaire y joue le role prin-
cipal; il se manifeste par 'expansion syslolique de
la tumeur et par un frémissement vibratoire super-
ficiel. La tumeur présente des allernalives de gonfle-
ment et d'affaissement en rapporl avee la circulalion
cardiaque.

Les troubles fonctionnels font défaut; cependant
les goitres a ballemenls amenent souvenl de la géne
respiratoire et rendent difficile le décubitus hori-
zontal. Bien plus rarement, des congestlions su-
bites de la tumeur compriment la lrachée el metlent
le malade en danger imminent de suffocalion.

L'exophthalmie, presque loujours symélrique,
plus marquée souvent d'un eoté, est sujetle a des
variations de méme ordre que le goitre. Elle est due

‘a une propulsion du globe de I'wil el non pas a sa

‘distension. La pupille est normale. Les changements

de rapport et de forme du globe oculaire aménent

‘dans les cas inlenses quelques troublesde la vision :

fatigue rapide, presbylie on myopie, et parfois hype-
resthésie rétinienne el photophobie, dues soita 'état
de la circulation rélinienne, soil surlout a l'exalta-
lion dusystéeme nerveux. Poussée & son maximum, la
lagophthalmie enlraine des Ltroubles trophiques de
la conjonclive et de la cornée : sécheresse de la
mudqueuse, épiphora, conjonclivile, el plus rarement
une inflammation cornéenne qui peul aboulir 4 la
perforalion.

Quelques troubles aceessoires sonl inléressanls

signaler : U'insullisance de convergence des axes ocu-

laires (signe de Mabius), et le défaul d'harmonie
entre les mouvemenls de 'eeil el de la paupiere su-

périeure (signe de Graele).
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A ces trois svmplomes fondamenlaux s'ajoutent
d’autres phénomenes moins essenlicls el moins
constants du eoté du systeme nerveux ou des vis-
ceres.

Phénoménes nerveux. — Du colé des cenlres ner-
veux, c'est V'insomnie, I'émotivilé et Valtérat.on du ca-
ractere. Les troubles psychigques sont parfois assezaccen-
lués pour aboulir & la mélancolie, au délire
chronique;ils n'apparliennenl pas a la maladie de
Basedow, mais & la dégénérescence mentale conco-
milante.

- Ce sontaussides phénoménes d'excitation :erampes
musculaires, secousses des muscles du visage et des
membres supérieurs, beaucoup plus rarement des
acees hysteriformes on épileptiformes, qui le plus sou-
venl relevent d'une névrose coincidante. Le plus
important de ces signes par sa conslance el sa valeur
diagnostique est le #remblement. D'aprés Marie, ses
oscillations sont régulieres el rapides, surtout hori-
zonlales ; lorsqu'ilest peu marqué, il fautlerechercher
aux extrémités des membres supérieurs en faisant
¢tendre les mains; lorsqu'il est trés prononcé, « il
semble que le malade se trouve dans un élat de vi-
bralion perpétuelle; qu'il soit debout ou assis, tout
son corps est agité d'une trémulation continuelle. »

Moins souvent, ce sont des paralysies; elles aussi
se rattachent souvent & une névrose parallele qui est
surtout 'hystérie. Elles sont ordinairement {lasques,
avec perte des réflexes tendineux, affectent surtout
la forme paraplégique. Les plus intéressantes par la
lumieére qu’elles jettent sur la nature de la névrose
sont les paralysies des nerfs oculaires,celles du nerffacial,
du trijuemeau.

Parmi les troubles sensitifs, ce sont hyperesthésie de
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la pean el des névralgies qui se localisenl toulesdeux de
preférence au niveau de la face el de la nuque, des
acces de pseudo-angine depoitrine, desciises doulowireuses
gastrigues ou intestinales.

[l faut signaler aussi les perturbations sécrétoires el
vaso—motrices, polyurieintermittente, associcée aceiden-
tellement avec la glycosurie; albuminurie ordinaire-
menl passagere, pouvant se montrer aussi bien au
debul de l'affection, alapériode destroubles fonction-
nels, que dans la phase de cachexie; poussées con-
gestives au niveau de la téte el du cou, accompagnies
de suewrs abondantes ; @demes variables el transiloires,
en dehors de ceux qui sont dus & un trouble car-
diaque.

Enfin ce sont desfroubles delacalorification : sensation
de chalewr insupportable, sans élévalion réelle de
la température ou avec ¢lévation de la température

périphérique seule ; acees de fievre, parfois intenses,
dont la pathogénie reste des plus obscures.

Phénomenes viscéraux, — Les congestions, les
modilicationsséercloiresonmeéme lessimples (roubles
fonctionnels ont pour conséquence des désordres qui
se manifestent d'une facon variable suivant les difl'é-
rents organes. Du c6lé de lappareil digeslif, ce sont
des vomissements incoercibles, de la diarrhée parorystique
ou permanente, de iclere, phénomeéne rare, mais
dont la significalion pronoslique est des plus graves.
Du colé des voies respiraloires, ¢'esl la constriction du
thorar., avec aceéleration dela vespiration, une towa seche
et quinfeuse qui fail songer & la tuberculose, des acees
de dyspnée inlense sans signes d'auscullation ou avee
congestion pulmonaire. Du eolé de 'appareil génital,
c'esl la suppression habituelle de Uécoulement menstruel.
et parfois l'alrophie rapide el spéciale des ;.;Iaudar-lz
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mammaires. D'autres signes altestent latleinle pro-
fonde du systeme nerveux : des altéralions pigmen-
taires de la peau, comme le witiligo, ou des éruplions,
dont la plus fréquente est Vurticaire; L amaigrissement
rapide, et méme, dans deux cas de Seeligmiiller el de
Miiller, la carie de plusiewrs vertebres dorsales.

Dans son Lype classique, la maladie de Basedow
commence par des prodromes variables : bouffées de
chaleur, troubles nerveux multiples. Puis apparait
la tachychardie qui ne manque jamais, el apres
quelque lemps, se montrent simultanémenl ou suc-
cessivement le goitre et 1'exorbitisme. Les troubles
viscéraux surviennent plas tard et complétent le ta-
bleau.

Moins souvent!'exorbitismeetle goilre surviennent
sans étre annoncés par quelque malaise prémoni-
toire ; ou bien au contraire les désordres générauxde
la santé précédent de longtemps la triade.

Dans cerlains cas, qui mérilent une place toute
spéciale, un goitre vulgaire ou des lésions banales
des fosses nasales existenl plus ou moins longtemps
avant les phénomeénes Basedowiens.

Enfin la triade symplomatique est ou intervertie
ou incompléte, le goitre manquant le plussouvent, la
lachychardie pouvant exister seule sans goilre ni
exophthalmie, ou encore obscurcie par la coincidence
de phénomenes insolites.

Mais quel que soit le mode de début, la maladie de
Basedow est une maladie chronique, entrecoupée d’'é-
pisodes aigus plus ou moins ¢loignés qui peuvent
meltre la vie en danger immédial. La morl peut en-
core arriver par diverses complications viscérales,
ou par le fail d'une affection organique du cceur. La
marche de la névrose peut par contre étre ralentie




NATURE ET PATHOGENIE 139

rpar des rémissions qui dans certains cas onl duré jus-
(qu'a dix ans. Souvent aussi les phénomenes mor-
'bides disparaissenl progressivement; mais il esl rare
qu'ils ne laissent pas de trace. L'é¢quilibre de la santé
rreste inslable: et les rechutes ou les réeidives sont
toujours possibles.

Bien plus rarement la maladie suil une marche
aigué; la triade se complete en quelques heures, el
I'évolution, presque toujours falale, saccomplil en
quelques mois ou méme en quelques semaines.

Nature et pathogénie, — Malgré la lumiere que
I'étude des phénomenes accessoires a jetée sur celle
queslion si obscure du goilre ophthalmique, il
est cependant difficile d'adopler une Lhéorie sur sa
‘nature et sa pathogénie qui soil an-dessus de toule
- contestation,

Les théories quien font une névrose cardiaque, une
~affection du grand sympathique ou du pneumogas-
trique ne sont plus acceplables, ni pour les physio

logistes ni pour les cliniciens.

A. La théorie bulbaire est celle qui actuellement s'ac-
corde le mieux avee la nature des fails. Non seule-
ment elle rend comple des symplomes cardinaux,
mais elle explique aussi les phénoménes acces-
soires (1). La tachyehardie esl provoquée par une
lésion des noyaux d'origine des nerfs vagues, lésion
dont le sicge fait comprendre la dissocialion fonc-
tionnelle et I'intégrité des aunlres organes splanchni-
ques. Le goilre ct 'exophthalmie sonlengendrés par
des troubles circulatoires qui relevent a la fois de la
paralysie nucléaire des nerls vagues el de celle des
centres vaso-moteurs. Parmi les symplémes acces-

(1) Barver. Revwe de médecine, avril 1883 — juin 1868,
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soires, l'ophthalmoplégie externe, les paralysies
d’autres nerfs ¢émaneés de la moelle allongée comme
le facial, le grand hypoglosse, la branche motrice du
trijumeau, indiquent des troubles au niveau de leur
origine bulbo-protubérantielle. Les perturbations
vaso-molrices auxquelles il faut rattacher les diar-
rhées, les vomissemenls el les alléralions circula-
toires et nultritives de la peau, les désordres de la ca-
lorificalion, enfin 'association assez fréquente de
I'albuminurie, de la polyurie, de la glycosurie, in-
diquent une altération du quatriéme ventricule, au
voisinage des cenlres vaso-moleurs, calorifiques et
secréloires.

L'expérimentalion confirme I'hypothése dans une
certaine mesure. Deés 1879, Filehne (1), sectionnanl
le quart anlérieur des corps restiformes sur de jeunes
lapins, modifiait le tonus du pneumogastrique de telle
sorle que les excitalions réflexes cessaient de provo-
quer le ralentissement du coeur, et que la seclion des
deux vagues n'augmentail plus la fréquence du pouls.
In méme temps se montraient 'exophthalmie et plus
rarement une tuméfaction de la thyroide. Durdufi(2
obtenait des résullals analogues en sectionnant le
bulbe au niveau du lubercule acoustique. Bienfait(3 ).
en enlevant les corps restiformes, déterminait de la
tachychardie, de I'hyperémie de la thyroide, el dans
un Liers des cas de 'exophthalmie.

Les troubles fonctionnels dépendant du bulbe ne
conslituent pas, quelque importants quils soient,
toule la maladie. Les (roubles psychiques, méme en
faisant la parl des névroses concomilanles aux-
(1) Ervancer. Phys. und med. Sitzungsbericht, juillet 1872,
(2) Deuts. Med. Woch., p. 448, 1887,

(3) Bull. Acad. Royale, n. 8, 1890.
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_quelles il faut souvent les rattacher, indiquent que le
ecerveau peut ¢tre aussi en cause; le tremblement
‘d'autre part doil étre sans doule rapporlé & une ori-
gine médullaire. Il semble done que, si le siege prin-
cipal des désordres esl la région bulbo-protubéran-
tielle, ceux-ci peuvent aussi s'élendre a toul laxe
cérébro-spinal.

B. Mais quelle est cette modification initiale bulbo-
protubérantielle? Y a-t-il 1ésion matérielle, ou simple
trouble fonctionnel? La premiére hypotheése a pour
elle les expériences précédentes, et plusieurs résul-
tats d'autopsie. Hale While (1) signale des lésions
importantes du bulbe au niveau de lolive, des foyers
hémorrhagiques vers le noyau de la sixieme paire el
les corps restiformes, de pelites laches sanguines qui
remontent jusqu'a laqueduc de Sylvius. Mendel (2)
constate 'atrophie du corps restiforme gauche et du
faisceau solitaire droit. Miller (3) trouve plusicurs
fois de petils foyers hémorrhagiques au niveau des
noyaux du pneumo-gastrique, parfois avec degéneé-
rescence des trones des nerfs vagues. Malheureuse-
ment pour la théorie, dans nombre daulopsies on
n'a pas trouvé la moindre lésion du bulbe, el par
conlre on a constalé des altéralions manifesles du
grand sympathique. Un aulre argument favorable est
la coincidence du tabés elde la maladie de Basedow,
assez fréquente pour ne pas sembler ¢lre le fail du
hasard. Or sa Iésion anatomique envahil souvent les
parties encéphaliques du systéeme spinal postérieur,
telles que le plancher du quatricme venlricule el les
corps restiformes. Le complexus basedowien n'est-il

(1) British Med. Journ., mars 1889,
(2) Deuls. med. Wock, n. 3, 1892,
(3; Deuts. Arch. f. Klin med., LI, & et 5, 1893.
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pas alors une manifestalion bulbaire du labes (1)?
Dans un cas de ce genre, Marie a renconlré des le-
sions tres neltes du faiscean solilaire (2). Mais Joflroy
et Achard (3), dans plusieurs cas analogues, n'ont
lrouvé dans le bulbe aucune lésion qui permit au
labes de prendre le masque du goilre exophthal-
mique.

C. L'inconslance et le caractére conlingent des lé-
sions nerveuses, la marche irréguliere de la maladie,
avecsesallernatives d'amélioration ou d’aggravation,
de guérison ou de récidives, sont plutot en faveur
d'un trouble fonctionnel, d'une névrose. Cetle opi-
nion a pour elle des argumenls puissants: dabord
I'éliologie, dominée par 'hérédilé indirecte el méme
par 'hérédilé directe, celle-ci plus significalive en-
core, car elle ne se voil guere que dans les névroses.
Quant aux causes occasionnelles, ce sont principale-
ment les émotions morales, et plus spécialement
celles auxquelles se méle de la colere (Polain) ; si
bien que Peler fait de la maladie une névrose émo-
live, et Raymond (4) « une névrose conslituce par
I'exagéralion el la permanence des phénomenes
physiologiques de I'émotion. » Un aulre argument
non moins importanl, ¢'est la parenté morbide du
goilre exophthalmique,soit avec des afleclions orga-
niques du systeme nerveux comme le labes, la
syringo-myélie, soit avec d'autres néyroses ou avec
des psychoses. Avant tout il coincide fréequemment
avee I'hystérie. L'épilepsie aussi lui succede ou
marche parallélement chez le méme sujel. La para-

(1) Baruz. Soe. méd. Hdpil., 1& déc. 1888.

(2} Annales de médecine, 16 aout 1893.

(3) Arch. de Med. experim., . 111, 1893,

i) Ravmoxp et Serievx, Revue de médecine, 16 dée. 1892
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lysie agitante se renconlre quelquefois avee lui. Les
troubles psychiques relevent de lassocialion de
psychoses dislincles et autonomes; quelques-uns
peuvent ¢tre rattachés a U'hystérie, a I'épilepsie, a la
manie, ele. ; beaucoup sont liés & la dégénérescence
mentale. Aussi Raymond (1) peul-il dire avec quelque
raison que « celte névrose n'esl qu'un cas parlicu-
lier des troubles fonclionnels qui, chezles dégénérés,
frappent tel ou lel groupe des cenlres corticaux,
bulbaires ou spinaux... il s’agil dans I'espéce d'une
véritable déséquilibration des centres moteurs. »

D. Cependant celte idée de névrose générale n'est
pas adopltée sans conteste, et de fait il y a certaines
catégories de cas qu'elle explique difficilement. La
plus importante est celle des maladies de Basedow
consécutbives au goitre vulgaire, hérédilaire ou en-
démique. Plus ou moins longlemps apres son appa-
rition, celui-ci devient pulsatile, puis surviennenlt
les palpitations el I'exophthalmie. Aucun traitement
médical ne peul les faire disparailre; mais si 1'on
fait I'ablation de la tumeur thyroidienne, tont rentre
dans l'ordre. Ce n'est pas par compression du grand
sympathique ou du pneumogastrique qu'agit la tu-
meur thyroidienne, el la vieille théorie de Piorry
doit ¢lre définilivement abandonnée. Les partisans
(e la théorie nerveuse admellent que,chez loul indi-
vidu prédisposé, une lésion quelconque peut par ac-
lion réflexe éveiller une névrose ; le goitre joue done
le role de cause occasionnelle, tout comme le font les
maladies dépressives, les lraumalismes physiques el
moraux (Marie). Mais d’aulres pensenl que les modi-
fications de structure ou de fonclions de la glande

(1) Ravmonp et Serigux. Loe. eil.
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(hyroidesontseules 'crigine des troubles généraux de
lout 'organisme; et cetle theorie s‘appuie sur des
raisons assez sérieuses pour qu'on puisse l'adopler
comme explication sinon géncérale, mais au moins
spéciale 4 cerlains cas.

Son principal défenseur est Mabius (1) qui sap-
puie sur les argumenls suivants. Le myxedéme el
la maladie de Graves offrent dans leur évolulion des
analogies et des contrastes tels que le premier peut
parailre di & la diminution, et la seconde a 'augmen-
lation de lactivité de la glande thyroide. Dautre
part, quelques cas de goilre simple présentent a
an cerlain moment le tableau plus ou moins com-
plet de la maladie de Graves. Enfin le (railement
opéraloire du goilre, dans cerlains cas de maladie
de Graves, améne une amélioration notable. On est
done en droit de rapporter les deux affeclions a une
intoxicalion par des substances donl la production
est favorisée ici parla suppression, la par la surac-
livité fonctionnelle anormale de la glande. Du reste,
il estdes cas ot les deux affections coincidenl sur
le méme sujel (2); ce qui tienl sans doulea ce que
le corps thyroide, au lieu d'élre hypertrophique el
scléreux, devient d’emblée scléreux el atrophique.
('est aussi I'opinion de Renaut [de Lyonj (3), pour
qui lathyroide est un émonctoire analogue a la peau,
au poumon, au foie, elc. ; son altéralion enlraine la
formation ou la rélention dans 1'économie de subs-
lances loxiques, qui retenlissent parliculierement
sur les centres nerveux. Joffroy exprime une opinion

(1) Cenlralbl, f. Nerv. llcilk., 8, 1837. — Deuls. Zeils. f. Nerv.
Heilk., p. 400, 1892,

(2) Sovrrier. Revue de Médecine, p. 1000, 1804,

\3) In Gavrmer. Lyon médical, n®s 2,3 et 4. 1393.
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semblable en disant que « la maladie de Basedow
est a la l¢ésion de la glande thyroide ce que l'albu-
minurie est au rein »,

Du reste il ne serail pas nécessaire, pour com-
promelire le fonctionnement du corps thyroide, qu'il
existat des lésions grossieres comme de la sclérose
interstilielle ou des altérations parenchymateuses.
lei, comme pour les reins el le foie, tandis que des
dégénérations kystiques élendues subsistent sans
troubler leurs fonctions, des lésions minimes, Sou-
ventmeéme purement histo-chimiques, peuvent pro-
voquer des désordres graves. Les simples goilreux
sont donc disposés, de par leur lésion thyroidienne, a
devenir basedowiens. Que le fonclionnement de leur
glande déja endommagée subisse une modification
insignifiante en apparence el souvent de nalure
encore indéterminée, el I'on peul voir survenir les
signes du goilre exophhalmique (1).

E. La théorie thyroidienne, quelque speécieuse
quelle soit, ne peut en aucune facon sappliquer &
tous les cas. Ainsi cerlains goitres exophthalmiques
se développenl a la suite d'affections du nez. L'in—
fluence des affeclions nasales sur divers troubles
nerveux est signalée depuis longlemps. Les eXpe-
‘riences de Fr. Franck, de Lazarus enlre aulres,
prouvent qu'elles peuvent déterminer des vaso-dila-
‘talions par actionréflexe surles cenlres vaso-moleurs.
L est treés probable que le goilre exophthalmique
doil étre envisage quelquefois comme le résullal
 d'un réflexe parti de la muqueuse nasale,

F. Faut-il admeltre aussi que d'aulres lésions
‘d'organes soient capables d'éveiller par une aclion

(1) Gavrnier. Loc. citat.
NEVROSES b
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plus ou moins ¢loignée la maladie de Basedow? Ainsi
les affections abdominales, gastroptose , enléroplose
rein mobile, ele., I]ﬂli\'l’l'l[,-ﬂul’.'f-'u donner naissance au
syndrome basedowien par l'élal parvalytique des
raneaux  inlestinaux du puuurni;:-gash'i(;uv reten-
lissanl sur le nerf vague lout entier? Ce qui est vrai,
¢'esl que ces diverses affeclions se rencontrent tres
fréquemment dans les nevroses.

il en est de meme des affections génilales de la
femme, auxquelles les Anglais surlout accordentune
corlaine influence. Ce qui esl sir du moins, ¢'est la
grande place qu'oceupent les troubles génitaux dans
I'histoire du goilre exophthalmique. Les grossesses
répétées et rapprochées sont souvenl signalées dans
son étiologie ; quelquefois aussi la névrose nail avee
une grossesse el disparail apres I'accouchement.

Pour conclure, I'idée de névrose bulbo-protubéran-
lielle primilive ou reflexe explique logiquement la
grande majorité des fails ; mais la théorie Loxi-thy-
roidienne, (res séduisanle aussi, s'accorde parfaile-
ment pour cerlaines formes secondaires avec ce que
on sail des fonclions physiologiques de la glande.
D'aulre parl, a coté de goilres exophthalmiques qui
paraissent essenliels, pour employer un mol qui deé-
signe seulement nolre ignorance éliologique, il en
sl qui semblent netlement secondaires el suscepli-
bles peul-Glre d'explicalions pathogéniques  diflé-
rentes. On peut done acluellement faire pour la ma-
ladie de Basedow ce qu'on a fail pour I'épilepsie.,
admeltre momenlanément une forme primitive el des
formes secondaires, el la regarder plutot comme
un syndrome que comme une enlité morbide.

Weaitement.

Ces connaissances acquises sur la nature cl la
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pathogénie du goitre exophthalmique permeltlent de
concevoir un lraitement rationnel de cette maladie.
Tout d'abord, elles montrent I'utilité d'étudier sépa-
rement @ 1° le traitement de la maladie de Basedow
nevrose ou essenlielle, caractérisée par son hérédile
directe ou indirecle, l'absence de causes aulres que
purement morales ; elle constitue du reste 'immense
majorité des cas; 2° le traitement de la maladie de
Basedow symplomalique, ou mieux du syndrome
basedowien, conséculif la plupart du lemps a un
goilre ancien. moins souvent & des lésions inlra-
nasales, peul-¢tre quelquefois a des désordres ule-
rins ou abdominaux.

[* Traitement de Ia maladie de Basedow essenticlle.

L'indicalion principale est de modérer 'excitabilile
du systeme nerveux. Pour remplir ce bul, I'hygiénc
doit étre mise au premier plan, ainsi que ¥ hydrotheé-
rapie el I'électricite. Pas plus que dans I'hystérie of
la neurasthénie avece lesquelles celle névrose a tanl
de trails communs, la médicalion pharmaceulique
n'est capable d’ alleindre l'essence méme de la ma-
ladie ; elle ne sert le plus souvent quia calmer les
symplomes préedominants.

Hygiéne.— fepos physique et moral. — 11 esl inulile
de revenir sur les preseriplions d' hygiéne générale.
“quon a indiquées déja i propos de I lna lérie el de la
neurasthénie. Pour ce qui regarde le goilre exophlal-
mique, elles se résument en ces deux régles : cearler
les causes qui onl pu favoriser le déve Joppement de
la maladie, ¢viler toules celles qui sont capables de

Taggraver.
Il faul done régler minuticusement 'existence does
malades, leur ordonner une vie régulicre et uniforme.
sSouvent les enlever a leur milieu, lorsque celui- |
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fournil au mal des excilalions sans cesse renaissantes.
[l faut aussi défendre les ¢carls de régime, les repas
copieux, le thé, le café, le tabac, l'alcool, ainsi que
les exercices musculaires exagéreés, les lempératures
élevées, et par conséquent les lieux de réunion
nombreuse, Lhéilres, elc., inlerdiclions communes
du reste i tous les malades alleinls de palpitations.
On s’efforcera aussi d’écarler d'eux, aulant que pos-
sible, toules les ¢molions. Le régime alimenlaire n'a
pas besoin d'aulre réglementation. Cependant, Vi-
gouroux (11 juge que la dyscrasie acide domine
ici comme dans la neurasthénie; il recherche dans
'analyse des urines la démonstralion de larthri-
lisme, ¢l se guide sur clle pour régler lalimenta-
lion. »

Dans les cas graves, Cheadle conseille le repos
absolu au lit jusqu'a cessation des accidenls ner-
veux ; dans ces mémes circonslances, Eulenburg re-
commande la méthode de Playfair et de Weir Mil-
chell ; mais il esl lrés rare qu'on soil réduil & em-
ployer une méthode aussi radicale. '

Cure climatérigue. — Les résullats produils par 'en-
levement du maladea son milieu sonl d’autant meil-
leurs qu'on les combine avee une cure climatérique.
La cure d'altitude esl en faveur particulicrement en
Allemagne. Eulenburg (1) la recommande vivement.
Engelberg, Gurnigel, Rigi-Kaltbad et Rigi-Scheideck,
Rainl-Morilz, localités dépassant toules 1000 melres
(nerven-sanaloria), lui paraissent avanl toul préfe-
rables. Les affeclions organiques du caur ne four-
nissenl pour lui qu’exceplionnellement une contre-

(1) Vicouroux. Trailement rationnel des névroses. (Notes
inedites.)

(2) Berlin. Klin. Wochenschrift,n. 2et 3, 1889,
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indication ; dans ce cas le malade s'accommodera d'un
séjourmoinsélevé.Clestaussilapratique de Kahler (1),
qui se loue beaucoup de la lransplantation des habi-
tants des villes, et de leur séjour & la campagne ou
sur les hauteurs. Il a vu cetle cure réussir non seu-
lement dans des cas légers ou pris & leur débul,
mais dans plusieurs cas contrelesquels tous les traile-
ments avaient ¢ié lentés ; Vigouroux au contraire (2).
se fonde sur son expérience privée pour déconseiller
la cure d’altitude, et ma propre pralique m’ineline i
partager son avis; la diminution de la pression al-
mosphérique augmente la fréquence du pouls, el
I'air sec et rude des hauteurs favorise souvent I'exci-
tation nerveuse. Par contre, le séjour au bord de 1a
mer, qu'on déconseille généralement a cause de lac-
tion excitante qu'on lui suppose, a souvent de I'effi-
cacite.

Chure balnéaire. — Les eaux thermales n'ont guére
d'autre utilité quecelle d’'un changement de vie mo-
mentané. Aussi mieux vaul s'en abstenir, si le malade
redoute par trop la modification de ses habitudes. En

lout cas il faut se garder des stalions excitantes
commeleseaux sulfureuses puissantes ousalines con-
centrées, qui, stimulant énergiquement la peau, pro-
voquent l'éréthisme nerveux elexagerent, comme tous
les révulsifs cutanés, la tachyeardie. Il faut éviter aussi
les eaux débilitantes, comme les eaux alcalines forles
de Vichy. Le choix se limile a quelques eaux faible-
ment minéralisées ou légerement chlorurées salines,
telles que Saint-Neclaire, Chatel-G uyon, ou a deseaux
sédalives indéterminées telles qu'Ussal, Plombicres,

(1) Internat. Klin. Runsdehau, p. &80, 1890.
(2) Loc. cit.
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Néris, Lamalou, ou encore, en cas de troubles
ulérins, Sainl-Sauveur, Moligl (1).

Hydrothérapie. Applications locales du froid. —
[ hydrothérapie est certainement un des moyens les
plus précienx dont on puisse disposer conlre la ma-
ladie de Graves. Elficace dans la plupart des formes
legeres, lorsqu'on la combine avec les prescriplions
de T'hygiene, elle est le plus souvenlt un appoinl
précieux dans le raitement des formes graves. Mais,
avanl d’en parler, il faul dire quelques mols des
applications localesdufroid, sous forme de compresses
roides, ou mieux de vessies remplies de glace.
(Cest un moyen trés usité en Anglelerre contre les
palpitations: ilposséde en effet une action calmante,
el les patienls I'emploient quelquefois inslinclive-
ment. Kahler lapplique au-devantdu sternum en cas
de palpilalions violentes; il a pu abaisser ainsi la
[réquence du pouls el diminuer les sensalions pe-
nibles du malade. Mais le procédé ne réussit pas
loujours, el méme il n'est pas loujours sans danger:
Jaccoud I'a vu aggraver nolablement les troubles res
piraloires, Hulchinson recommande conltre 'exoph-
Lthalmie 'application dela glace auniveaudes lempes.
de la nuque et du front. Sur le conseil d’Aran, Cor-
licu a maintenu pendantneuf mois une vessie de glace
sur un goitre, sans obtenir le moindre résultat. En
somme, l'application locale du froid est sans action
sur 'essence méme de la maladie, el de plus elle esl
souvenl sans eflicacite.

L’hydrothérapie est un agenl reconsliluant de
premier ordre, en méme lemps qu'un sédalif de la

(1) Rexpu. Article Goitre exophthalmique. Dicl. Dechambie,
1.9, &* série.
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circulation générale. Elle calme I'excitation nerveunse,
I'insomnie, ralentit les conlraclions cardiaques, el
sous son influence s’atlénuenl les conséquences
secondaires de I'éréthisme cardio-vasculaire, ¢ esl-a-
dire le goitre el I'exophthalmie; mais son adminis-
ration exige, sous peine d'é¢lre nuisible, des pre-
cautions loules particulieres. Il fautse garder des
cures brutales d'eau froide de la vieille école, ou le
patient est frappé avee des douches énergiques a
basse température. C'est qu'en effet dans la maniére
d'agir de la douche il faut distinguer deux éléments :
« 1°Taction mécanique, espéce de fusligation exerceée
par le jet d'ean; 2° 'action thermique. Or le premier
de ces effets n’a auvcune raison d'élre chez des sujels
dont la peau est déja hyperémiée el trés sensible.
Quant au second, il est certain ¢que linfluence du
roid est opportune en elle-méme; mais dans la
douche, elle est trés brusque et cause de I'excitation
générale. C'est un véritable contre-sens de doucher
les malades atteints de goilre exophthalmique de Ia
méme facon que les chlorotiques el les obéses,
comme s'il s'agissail de stimuler leur sysléme ner-
veux et dactiver leur circulation périphérique. C'esl
tout le contraire qu’il faudrail; leur réaction est déja
faible avant la douche... (1) »

Ce qui convienl donce le mieux est Vhydrothérapie
mitigée, les divers procédés pouvant varier suivant les
circonstances et le goit parliculier des praticiens.
Kahler recommande les bains de 20° & 22°, suivis de
frictions pratiquées avee des servielles frempées
dans I'ean a 16°. Vigouroux emploie aussi les bains
rés courts ou méme de simples immersions dans

'1) Vicouroux. Loe. cil.
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I'eauw & 20° ; au besoin il réptle ces bains plusieurs
fois par jour. Beni-Barde se sert de la douche, mais
la gradue suivanl l'impressionnabilité des sujels.
Chez ceux qui sonl trés excitables, il commence par
une douche en pluie chaude de quelques secondes ;
au boul de quelques jours il la lermine par une
douche froide instanlanée; la durée tolale de la
douche est augmenlée progressivement, mais sans
dépasser jamais une a deuxminules. Chez les sujets
moins excilables et notoirement anémiques, il em-
ploie d’emblée la douche froide & la lance, évitant
la région cervicale, el la dirigeant de préférence sur
les membres inférieurs pour provoquer une forte
Tuxion de la peau dérivative. L'eau froide ainsi ma-
nice réussit dans la plupart des cas, méme chez les
malades d'apparence congestive el pléthorique atteints
de palpitations. I1 faut dire néanmoins que Jaccoud
lrouve dans cel étal une sérieuse contre-indication.

En dehors de ces procédés dils d'établissement,
Peler se contente souvent d'un procédé d’apparte-
ment, c'est-a-dire de la lotion a I'éponge ruisselante
avee de I'eau froide ordinaire ou de I'ean de mer. I
lient & ce que I'éponge ruisselante appliquée suc-
cessivement sur les diverses parlies du corps pro-
duise comme une sorte d’'inondation du malade. On
oblient ainsi « une sensalion intime et puissante, qui
agil par un mécanisme bien autrement complexe que
celui d'une simple réfrigération ».

En outre de son aclion toni-sédalive générale,
'hydrothérapie fournit des applicalions speciales
deslinées & combaltre les désordres prédominants.
Beni-Barde emploie les bains de siege froids et
courls,les douches ulérines,les bains de pieds chauds,
ele., contre Faménorrhée, les bains de pieds froids
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acau courante contre les ménorrhagies, les douches
hépatique ou splénique conlre I'engorgement du
foie ou de la rate, les demi-maillols ou les ceintures
humides contre les troubles de I'appareil digestif.
Dans certaines formes ou domine la sensalion de
chaleur généralisée, Bottey a utilisé avee succes I'ap-
plication répétée plusieurs fois par jour d'un drap
mouille et non tordu, a la lempérature de 22
a 24 degrés,

Electricité. — Lorsque I'hygiene el 'hydrothérapie
sonl insuffisantes, il resle avant (out la ressource de
électricité. Elle peut échouer, mais on lui doit des
guerisons nombreuses, ou tout au moins des ame-
lioralions notables. De plus, son innocuité esl com-
plete ; il n'est donc pas permis de ne pas I'essayer.
Deux procédés se présentent, qui ont tous deux leurs
partisans el leurs succes: la galvanisalion el la
faradisalion.

Eulenburg (1) affectionne cependanl un procéde
différent. Celui-ci comprend deux parlies: d’abord
I'électrisation générale a l'aide de Dains hipdro-
électrigues, de préférence monopolaires, soit fara-
diques, soil galvaniques, ensuile 1'é¢lectrisalion
locale, praliquée soit d'apres la méthode de Vigou-
roux qui sera décrile toul a T'heure, soit d'aprés la
sienne propre. C'est V'électrisation statique appliquée
sous forme de franklinisation de la téte \Kopldouche)
et d'aigrelles positives (Spilzenstrimung) au niveau
de la région du cweur,

La galvanisation esl le procédé le plus usité en
Allemagne. Voici, d’aprés Kahler, sa description (2)

(1) Loc. cil.
(2) Loc. cit.,p. 482.
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On cherche d'abord a alleindre le sympathique cer-
vical, a cause de la théorie, cependant abandonnée.
qui fait du goilre exophthalmique une aflection
de ce nerf. Une ¢leclrode est placée sur la fosse auri-
culo-maxillaire, 'autre sur la veine jugulaire ou sur
la nuque, au niveau des rois derniéres verlihres
cervicales. 1l peu probable que de cette facon e
couranl lraverse le sympathique : ¢’est, pour parley
plus juslement, comme le fail remarquer Kahler.
ne galvanisation du cou. En second lieu, on fail
passer un couranl transversal a travers la partie pos-
lérieure du erane pour atteindre la moelle allongée :
dans ce bul les ¢lectrodes sont placées sur les deux
apophyses masloides. Les couranls doivent ¢lre (rés
laibles, de un el demi a deux milliampéres au
plus, sous peine de produire des vertiges. Le cou-
rant traverse-l-il la moelle allongée, ou le ganglion
cervical, ou quelque aulre partie du systéme nerveux
central? loujours est-il qu'ainsi appliquée, la galvani-
sation donne d'excellents résultals. Apres quelques
seances le pouls est ralenli, les palpitations calmées.
les sensalions subjeclives du malade moins pénibles :
bref on conslate une amélioration nolable ou méme
un succes éclalant. Cela ne veut pas dire qu'on ne
puisse ¢prouver des échecs. Kahler a électrisé un
malade pendant cent vingl séances consécutives
sans obtenir le moindre résullal.

La faradisation parait cependanl préférable. Cesl
le procédé presque uniquement usité en France
depuis que Vigouroux I'a préconisé, el en a fixé mi-
nulicusement la lechnique opéraloire. Lesraisons de
ses preférences, c'esl que les couranls continus
agissenl avee heaucoup moins de rapidité, et que
I'électricite statique, recommandce par Eulenburg,




FARADISATION; PROCEDE DE VIGOUROUX 150

est trées mal supporlée par les basedowiens donl la
resistance eleclrique (reés diminuée lombe souvenl
au quarl du chiffre normal. Aussi ces malades,placés
sur le tabourel isolant, prennent-ils trois a qualre
[ois plus d'électricilé que les hystériques et les neu-
rasthéniques, donl la résislance électrique est nor-
male ou le plus souvenl accrue.

Voici, d’apreés Vigouroux (1), la fagon dont 'opé-
ration doit élre conduile. Tous ces pelits détails
d'application, si minulieux qu'ils paraissent, n’en
sonl pas moins ulilessi 'on veul oblenir Ie maximum
d’effet thérapeutique. « Pour pratiquer 1'éleclrisa-
lion, une plaque large de 7a 8 cenlimeétres esl loul
d'abord fixée au moyen d'une bande a la partie pos-
léro-inférieure du cou, ou clle constitue 1'électrode
indifférente. Cetle plaque, bien mouillée, n'est plus
changée pendant toule la séance. Le seul change-
menl au cours de la séance est le suivant : tandis
que la plaque esl reliée au pole positif de la bobine
induite pour I"électrisalion des carolides, des yeux,
du corps thyroide, on change le pole el on la relic
au pole négalif, quand on arrive i I'électrisation de
la région précordiale.

Pour I'¢lectrisation des carolides, le pole aclif esl
constitué par un pelit tampon en forme d’olive ou
de boulon plat reli¢ au pole négalif de la bobine in-
duite, bobine a fil moyen. Ce lampon est appliqué en
dedans du sterno-mastoidien, an niveau de I'angle
de la machoire. La pression doil ¢lre assez énergique
pour percevoir les battemenls de 'arlére. L'intensilo
du courant sera suffisanle pour éfre capable, si on

(1) Conférence faite & la Salpétriére, recucillie par Plicqgue,
Revue des Hapitauwx, p. 11; 1891,
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déplace un moment I'éleclrode pour la placer a la
partiec moyenne du slerno-mastoidien, de produire
une contraction musculaire énergique. Mais elle ne
doit jamais ¢élre telle qu'elle devienne insupportable
au malade. Le lampon olivaire esl successivement
appliqué pendant une minute, une minute et demie
sur chaque carotide. Il est trés fréquent, du coté
¢leclrisé, de conslaler un aspecl marbré, une paleur
de la face, avec abaissement de température de prés
de 1 degré, qui indique bien I'effet inlense produit
sur la vascularisation.

Pour I'électrisalion des régions oculaires, le lam-
pon olivaire est placé toul dabord sur le rebord
externe de l'orbite, pour exciter I'orbiculaire des
paupitres; on le proméne ensuile légerement sur les
paupieres elles-mémes, sur tout le pourtourde ["orbite,
en evilant les nerfs sus- el sous-orbilaires. 11 esl sou-
vent diflicile d’obtenir des contractions musculaires.
L'intensité du courant sera done surloutréglée surla
sensibilité du malade. Le fail le plus important dans
cette électrisation est le suivant. 11 exisle, & un cen-
limétre en arriére et au-dessous de la queue du
soureil, un point spécial, dont l'excitalion amene,
- chez les malades atleints d’exophthalmie (rés mar-
quée, un mouvement brusque et assez inquiétant du
globe de I'eil en avant. On évilera done d'appliquer
I'électrode en ce point. La durée de 1'électrisalion est
pour chaque ceil, d'une & deux minules environ.

Pour I'électrisation de la tumeur lthyroidienne, on
cmploie un tampon plat de 3 a 4 cenlimelres, relié
au pole négatif. Ce lampon esl successivement ap-
pliqué au-dessus de la fourchelle sur les parties sail-
lantes de la (umeur thyroidienne, sur les muscles
sterno-hyroidiens et thyroidiens, en tout deux a trois
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minutes. On peul employer un courant inlense, assez
intense pour oblenir une forle conlraction muscu-
laive. Deux fois seulement, sur un nombre considé-
rable d’applications, j'ai vu dans 'é¢lectrisation de
celte région des troubles (paleur, tendance a la lypo-
thymie), dus & une excilation du pneumogastrique el
qui se dissiperent rapidement. On doil aussi se rap-
peler que l'éleclrisation faite directement sur l'os esl
douloureuse, éviter de ltoucher la poignée du sler-
num dans I'électrisation du creux sus-sternal.

Pour I'¢lectrisalion de la région précordiale, la
. plaque de la nuque est reliée au pole négatif. L ¢lec-
lrode plate de 4 centimétres de diamétre esl au con-
traire mise en communicalion avec le pole posilif,
I'application de ce pole semblant avoir un eflet se-
datif particulier. Cette électrode est appliquée sur le
lroisieme espace intercoslal gauche, prés du ster-
num. Le courant est faible, jusle suflisanl pour pro-
voquer quelques légeres contraclions flibrillaires du
grand pectoral. Durée, deux a trois minutes.

La durée totale de la séance d’électrisation a done
¢lé de 10 4 12 minules. Les séances seronl failes au
moins lous les deux jours; mieux vaut encore, quand
la chose est possible, qu’elles soient quotidiennes. »

L'action intime du traitement faradique n'esl guére
plus facile a pénélrer que celle de la galvanisalion.
La faradisalion carolidienne exerce-l-elle une action
sur le sympathique ; la plaque de la nuque agil-elle
sur les racines des nerls spinaux, ou y a-l-il une
simple action sur les réflexes culanés? C'est difficile
a préciser; il y a cerlainemenl dans ce lrailement un
grand fond d’empirisme. Toujours esl-il que 'amé-
lioration est ordinairement trés promple. D'aprés Vi-
gouroux, « l'inquiétude, 'agitation sonl les premiers
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symplomes pénibles qui disparaissent. Le (remb|e-
ment, le goitre sont ensuile modifics. L'exophthal-
mie, un peu plus lenace, samende elle-méme 3 Ja
longue. De lous les symptomes, le plus lent a4 s'a-
mender est la lachychardie. Mais, si I'amélioration
est rapide, la durée totale du traitement est longue,
dés qu'on veul arriver a la disparition compléte de
lous les symplomes. Elle alteinl six mois, un an el
plus. »

Agents pharmaceutiques. — Pas plus que dans
I'hystérie et la neurasthénie, les moyens pharmacen-
liques n'offrent des ressources imporlantes contre le
goilre exophthalmique, et cependantl c'est parmi
eux surtoul que, jusqu'a ces derniers lemps, la héra-
peutique allail chercher des armes conlre celte ne-
vrose. De ces moyens inspirés par les théories
diverses sur la nalure de la maladie ou par la pre-
dominance de lelle ou telle manifestation locale,
lous ne doivent pas étre ¢galement condimnés. S'i]
en est qui peuvent élre dangereux, si d’autres sonl
d'une eflicaciteé douleuse, il en est quelques-uns qui
peuvent rendre des services, associés au lraitemen(| |
genéral qui vienl d’étre déerit.,

I* MEDICAMENTS DANGEREUN, — Zg Jer a été préco-
conisé par J. Begbie, qui voyail dans le goilre exoph-
thalmique une manifestation de I'anémie, s"appuyan!
sur la paleur des malades, sur les palpitations ef les
souflles vasculaires. 11 rallia facilement & son idée les
mailres de I'époque, Bouillaud, Beau, ele. Actuelle-
ment le fer est encore en grande faveur en Anglelerre,
associ: il est vrai a d’autres substances qui masquenl
son aclion el peut-élre la contrebalancent, I'aconit,
la_ digitale, le bromure do polassium. Jaccoud en
France I'administre volontiers sous forme d'iodure,
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mais seulement dans le cas ot l'anémie esl tres pro-
noncée. Cependant la plupart des médecins francais
partagent 'avis de Trousseau déja exprimé avanl lui
par de Graefe; il accroil notablement I'excilation
vasculaire, augmente les palpilations et favorise les
poussées congestives paroxysliques, el en somme,
«il réussit peu quand il ne fait pas beaucoup de
mal (1), »

lode etiodures. — Leur usage esl plus dangereux en-
core. Dans l'ignorance ou l'on ¢lait de la nature du
cgoitre exophthalmique, I'idée devail paraitre toute
naturelle d’essayer conlre lui la médicalion lodée,
(ui réussit si bien conlre le goitre simple. Stokes le
premier préconisa 'iode a Uinlérieur sous forme de
teinture ou d'iodure de potassium. Mais Trousseau (2)
condamne presque formellement leur emploi. Sauf
deux cas exceplionnels ou la teinlure d’iode el l'io-
dure de potassium associé au fer lui onl procuré des
améliorations momenlanées, il a loujours vu les pré-
parations d'iode exagérer tous les sympldomes el fa-
voriser le retour des paroxysmes. Si par hasard elles
amenent une diminution légére du goilre, ¢ est quand
méme au détriment de I'état général ; il survient un
amaigrissement el un affaiblissement rapides. Trous-
seau pense méme que lesaccidents d’iodisme signalés
par Rilliet chez des goilreux avec la dose minime de
un cenligramme d'iodure de polassium, ne sonl
autres que des signes révélaleurs d'un goilre exoph-
thalmique méconnu. Pilliet du resle (3) a conslaleé
plusieurs fois que les injections d'iode praliquéeschez
des goilreux vulgaires pouvaienl déterminet des phe-

1) Trousseav. Clinigue de UHdglel-Dieu, t. 11, p. 653,

(2) Loe. cil., p. G4
(3) Cite par Marvie, loc. cil
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nomenes nerveux semblables a ceux de la maladje
de Basedow. D'aulre parl Rendu, ayant ordonné
pendant deux mois deux grammes d'iodure de po-
lassium par jour & une dame de 28 ans atleinte d’aor-
lite, observa l'apparition d'une maladie de Basedow
en méme lemps que la guérison de 'affection locale;
en Fabsence d'une ¢éliologie suflisante, il pense que
la médication doil étre responsable pour une part au
moins de la maladie.

2% MEDICAMENTS D'EFFICACITE DOUTEUSE, ET TOUT AU
MOINS INUTILES. — De ce nombre sont tous les agents
narcoliquesetstupéfiants quiont tous é(é essayeés, mais
sans plus de succes qu'ils n’en ont eu du reste dans
loules les névroses. L'opium en particulier est dange-
reux ou inutile, lorsqu’on I'emploie contre la maladie
meme. Il peut cependant rendre des services con tre
cerlains accidents, par exemple dans les paroxysmes
aigus de suffocation, sous forme de pilules d'opium,
de teinture thébaique, ou mieux d'injections de mor-
phine. Il en est de méme du ehioral. Quanl a 'éther ou
au chloroforme, ils peuvent quelquefois, a peliles
doses, soit en inhalation, soit en polion, calmer I'¢é-
réthisme nerveux,

La belladone, préconiséepar Gowers, par Smith (1),
entre les mains duquel elle a réussi deux fois Ia ol
avaient échoué la digilale et 'aconit, est un médica-
ment infidéle. Du reste, elle esl théoriquement trés
peu indiquée, puisque normalement elle accélore Jo
ceeur el provoque de I'excitation cérébrale (Rendu).
Elle ne serl guere que conlre cerlains accidents ;
Grassel (2) I'a employée avec sucees sous forme de
sulfate d’atropine contre les sueurs profuses.

(1) Lancet, p. 902. Juin 187%.
(2) Mal. syst. nervewx, t. 11, 1832, p. 200.




h

DUBOISINE — STRYGHNINE 161

La duboisine, alcaloide du Duboisia myoporoides,
inspire les mémes réflexions. Elle ausst peul amé-
liorer les symplomes locaux, mais d'une facon infi-
dele et passagére, et de plus, elle produit facilement
des accidenls toxiques analogues a ceux de la bella-
done, qui obligent & inlerrompre fréquemment son
usage. On peul employer en injection hypoder-
mique & la dose de un demi-milligramme (1) ou par
goultes a l'inlérieur, & la dose de un milligramme (2)
jusqu a production de phénoménes toxiques.

Divers meédicaments vaso-constricteurs jouissenl
d'une assez grande faveur & 'étranger. La sfrychnine,
depuis les essais de Murney (3) el d'Handfield
Jones (4), esl souvenl employée en Angleterre contre
la maladie de Basedow considérée comme paralysie
vaso-molrice. On 'associe le plus souvent au bromure
de potassium. a la digilale, 4 l'aconit. Hammond
l'ordonne sous forme de noix vomique associée au
phosphure de zine, pensant ainsi régler U'excitabilité
nerveuse en accroissanl Uinflux nerveux. Il suffit de
savoir qu'elle produil, d'aprés Sée (5), la surexcita-
Lion des cenlres vaso-moleurs et de ceux des nerfs
vagues, el qu'elle exagere la pression vasculaire,
pour prévoir combien son usage est dangereux chez
des malades déja exciles.,

(1) Dilution pour injection hypodermique (Dus.-Beaumerz.
Société de Thérapeulique, 23 juin 1880),

Sulfate neutre de duboisine,...... 0.01 centigramme.

Eau de laurier-cerise............. 20 gr,

Une seringue de un centigr. contient un demi-milligramme.

(2) Solution pour 'usage internc. (Draxoux.)

Sulfate neutre de duboisine ...... is 0.05 ccntigl-ummcﬁ.
Heam digtilIse s, s s cpivusine s 10 gr.

2 i & gouttes par jour.
(3) Dublin hospit. Gazelle, 1°F juin 1860.
(%) The Lancel, décembre 1860.
(5) Therapeulique physiologique duw carnr, p, 430, 1893,
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De méme pour ergot de seigle, essavé par Dia-
noux (1) et par Hammond et Pepper (2): pour le sul/-
jate de quinine recommand( par Demarquay comme
stimulant du grand sympathique, vanlé par Fried-
reich el par Traube. Une remargne inléressante, ¢'esl
que, meéme dans les formes [ébriles, les sels de qui-
nine, par une aclion paradoxale, déterminent sou-
venl une nouvelle élévalion de température (3).
L'antipyrine est préforée par Huchard, qui, & la dose
de 0 gr. 75 a 1 gr. 50, aurail obtenu en 21 jours une
guérison qui durail encore 3 mois apres (4)! par du
Gazal, par Gauthier (de Charolles).

3% MEDICAMENTS UTILES. — Leur liste est courle el
pourrait encore ¢élre abrégée. La thérapeulique du
goilre exophthalmique peut le plus souvent se
passer de leur secours; et meme, lorsqu'elle a yre-
cours a eux, il est bien rare qu'ils ne resten( pas au
second plan, el qu’ils agissent la ol Fhydrothérapie
el 'électricité ont échou.

Les bromures sont, de lous, les plus emploves, i
litre de sédalifs du systeme nerveux. [Is aménent sou-
venl une détente notable dans 1'étal du malade,
calment I'éréthisme nerveux avee ses manifesfalions
ordinaires, agitation diurne el nocturne, insomnie
rebelle, diminuent ¢galement la fréquence des halle-
ments du coeur el les bouffées congeslives. Leur dose
moyenne est de 2 & 4 grammes par jour ; elle peul
clre poussée jusqu'a 6 grammes el au dela, sila so-
dation ne se produil pas. On emploie surtoul en
France le bromure de potassium ; Jaceoud I'associe

(1)-In PeEDpRONO, Thése Paris, 1883,

(2) New-York med. Record, septemhre 1877,

(3) MiiLLER. Deuts. Arch. [. Kl. med., LI, % ot 5, 1893,
(%) Soe. de Thérapeutique, 11 {évrier 1885,
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a l'acide arsénieux a la dose de 4 a 6 milligr. par
jour. Hammond préfére le bromure de zine uni au
pyrophosphale de feret a la digilale. Danslesformes
alténuées de la névrose, les bromures rendenl de
reels services.,

Diyitale. — Lesmédicamenls cardiaques, eux aussi,
ont ¢té tout naturellement appliqués & une maladie
dont les palpilations constituent le premier et sou-
venl le plus important des symplomes. La digilale
lorme avec I'hydrothérapie et la saignée le fond du
lraitement que recommandail Trousseau (1). 1l la
conseille & fortes doses : « Ne vous arrélez, dil-il,
qu'au moment oi vous avez produil chez volre ma-
lade un commencementl d’empoisonnement, lorsqu'il
se plaindra de vertiges, de ecéphalalgie, de maux
de eceur. » 11 n'interrompl ou ne modére la médica-
Lion que lorsque le pouls tombe a 700u60 pulsations.
Chez un jeune malade, il atleignit sans danger la
dose de cent gouttes de teinture de digitale, en la
donnant par 8 a 10 goutles toules les heures. La di-
silale peut servir en dehors des paroxysmes; Marie
I'a vue réussir assez souvent dansle service de Char-
col.

Mais, si I'on veul apprécier exactement le pouvoir
de la digitale, il est nécessaire de bien distinguer
deux calégories : dans 'une, I'innervation cardiaque
seule est troublée, sans modification des cavités ni
diminution de la contraclililé du coeur; dans aulre,
il va dilatation réelle du ceur, soullle valvulaire ou
aflaiblissement des bruits normaux, lendance & 1'a-
systolie. Dans la premiére calégorie la digitale est
inutile ; son influence n'est guére sensible ni sur le

1) Loe. cil.. p. 652,
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pouls ni sur les palpilations; clle peut méme amener
des troubles gastriques avee élal nauséeux el menace
de collapsus. Si parfois elle réussit i diminuer la la-
chycardie, il faul bien savoir, comme le dit Jof-
froy (1), qu'ilen est de la rapidilé du poulscomme du
sucre dans urine des diabétiques: elle ne constifye
pas loule la maladie ; ¢’est un symplome qui est par-
foisindépendant de 'amélioration ou de laggravation
dela maladie principale. Dans laseconde catégorie au
contraire, lorsqu’il existe des signes d'insuffisance
cardiaque, wdemes, slases veineuses, asthme car-
diaque, ele.,la digilale rend des services; son aclion,
bonne ou mauvaise, est la méme que dans toules les
affections organiques du ceeur. {

Dieulafoy (2) a fail une application inattendue
d'une des propriélés de la digilale au traitement de
la névrose. Il ulilise I'aclion nauséeuse de la digilale
unie a l'ipéca pour combaltre 1'éréthisme cardio-vas-
culaire, guidé par les bons effels qu'on en retire sou-
venl dans les hémoptysies tuberculeuses avee exei-
lalion cardiaque (3). Ce traitement continué plusieurs
mois a produil chez plusieurs malades une amélio-
ralion notable; son seul inconvénient, d'apres Dieu-
lafoy, est la diarrhée qui persiste jusqu'a l'accoutn-
mance complefe, 1

D'aulres médicaments cardiaques ont élé essayés :
le strophantus Jespidus,sous forme de teinlure au ving-

(1) Traitement du G, exophthalmique. Unior médicale, n. 55.
12 mai 1892,

(2) Bulletin médical, p. 1146, 1892,
(3) Pilules contre le G, exophthalmique (DievLarovy).

Pondre-dipsoe, .. .0 .0 cncn.. Yo 0,03 centigr,
Poudre de feuilles de digitale. . . 0.02 —
Extrait d’opium..... .. B e 4 o 0,002 —

pour une pilule ; en prendre 4 4 § par 24 heures.
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licme, a la dose de 13 a 30 goulles par jour, a calmé
dans certains cas la lachycardie; 1l a meéme paru
micux lolére que la digitale (1). Le benzoate de caféine,
employépar Kahleraladose de0,80¢enligr. a1 gr. 50,
a plusieurs fois diminué les palpitations. Les indica-
lions Lhérapeuliques de ces agents sonl les meémes
que celles de la digitale.

Bien aulre est pour G. Sée l'efficacilé de la véra-
frine ou mieux du veratrum viride. Tres employé en
Amérique depuis Norwood comme sédalif du coeur,
il est appliqué par Aran au traitemenl du goitre
exophthalmique (2); maisc'esl G. Sée quis’esl fait le
defenseur de cetle médication. Pour lui (3), les effets
physiologiques du veratrum viride sonl dus surtoul
a la véralrine ; 1l agil principalement surles muscles
lisses, le cceur y compris, el imprime un ralentisse-
ment énorme a leur contraction. Cette action, d'apres
les expériences de Prévost (4] est complélement in-
dépendante du systéeme nerveux cenlral ou périphé-
rique. De la deux effels caracleristiques, le ralenlis-
sement du cceur el une énorme diminulion de la
pression intra-vasculaire, diminution qui dans le cas
actuel rend le vératrum bien préférable ala digilale.
(i. S¢e le prescril sous forme de teinture & la dose de
10 goulles par jour, porlée progressivemenl @
20 goulles el administrée en 3 ou 4 fois. La médi-
cation doit ¢tre souvent conlinuée plusieurs mois.
Cependant, malgré des succes réels, la teinlure de
veralrum ne réussit pas loujours. Il faul reconnailre

(1) Bucquovy. Les nouveawr remedes, 1884, 1. 11,

(2) Corrieu. Société méd. pratique de Paris, G aont 1883.

(3) Loc. cit., p.432.

(4) Recherches expirvimentales relatives a Uacl. de la véra-
trine, Paris 1867,
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¢noulre que ¢'est un médicament dangereux, diffi-
cile & manier, qui améne parfois, méme a petites
doses, des vomissements incoercibles, de la diarrhée,
des élourdissemenls, une dépression profonde. ]
reste done un moven d'exception qu'on fera bien de
n'employer qu’au cas o les palpitations constituent
le symptome prépondérant, ou bien upe derniére
ressource, quand les agenls ordinaires, hydrothéra--
pie el éleclricité, auront échoug.

Laconit possede tout a la fojs une aclion vaso-
consltriclive el une action dépressive sur les contrac-
lions cardiaques, dont la conséquence est la diminy-
lion de la tension sanguine dans loul le systeme
circulatoire. Ce pouvoir s'exerce soil par I'intermé-
diaire du bulbe (1), soit par action direcle sur les
ganglions inlracardiaques (2). A ce titre, les méde-
cins anglais le conseillent volontiers dans le oilre
exophthalmique, mais presque loujours associé i la
digitale, au bromure (e polassium, oit méme i I'ep-
gol de seigle el & 1a quinine, de sorte qu'il esl ImMpos-
sible de dislinguer lIa part de résultals qui revient i
Faconil. Rendu ne luj conslale que bien peu d'in-
lluence sur I'élat du coeur, el ne lui reconnail d'ulilite
{que conlre les névralgies de la face et du cou, assez
fréquentes dans la névrose. Cependant Seguin le
recommande chaudement (3). 11 emploie 'aconiline
cristallisée de Duquesnel. en granules d’'un quarl
de milligramme, commence par trois granules pour
aller jusqu'a huit par jour, administrés deux par
deux, ce qui parail une dose bien forte, de facon

(1) GuiLLaup, Theége Montpellier, 1874, — FraNcescnixy,
These, Paris, 1874.

(2) Lewix, Centralblatt, no 25, 1875.

(3) Loc. cit., p. 62,
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produire un léger engourdissement des lévres et des
extrémilés. 11 continue le trailemenl plusieurs se-
maines, en le suspendanl de temps i aulre quelques
Jours. De celle facon, il a vu souvenl le pouls tom-
ber jusqua quatre-vingls el soixanle-dix pulsations,
cinomeme temps que diminuaient le goitre el 'exoph-
thalmie.

20 Traitement des maladies de Basedow secondaires.

A. Maladies de Basedow conséeutives & un goitre vul-
yatre. — L'hypertrophie thyroidienne qui est un des
elements de la triade basedowienne parail élre dans
cerlains cas le point de déparl de la névrose: en un
mol, il v ades goilreux qui deviennent basedowiens.
el non des basedowiens qui deviennenl goilreux.
comme cela se passe généralement. Les fails eclini-
(ques, en dehors de toute théorie pathogénique, onl
inspireé l'idée dun trailement chirurgical. Pratiqué
d'abord en Angleterre par Heron Walson (1873) sur
lrois  goitres accompagnés d'anémiec el d’exoph-
thalmie, puis en 1874 par Mac Naughlon Jones, il esl
introduit en France par Dolbeau (1874) el par
Ollier (I877); mais c'esl surlout a daler des opéra-
tions praliquées par Tillaux (1) que la question du
goilre exophlhalmique chirurgical esl mise a I'or-
dre du jour. A partir de ce moment, les opératenrs
sonl nombreux, Dubreuil; Jaboulay en France, i
I'étranger Rehin, Ruprechl, Lemke, Stelzner, Kocher,
hrecenlein, ele.

L'hypertrophie de la thyroide dans les cas opércs
est de nature diverse. Dans un cas de Tillaux, ¢'esl
U sarcome qui, apres opération el guérison des phe

1) Bull, Acad. Médecine, 1880, p. 00, — Bexawrp, These
Paris, 1882,
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nomenes basedowiens, récidive el entraine la morl.
Ordinairement, ce sonl des lumeurs kysliques ; sou-
venl aussi ce sonl des goilres parenchymateux plus
ou moins diffus.

Les procédés opéraloires ont élé tres varies,
M. N. Jones s’élail borné¢ a passer dans le goitre un
sélon imbibé de chlorure de zine. Ollier. Dolbeau onl
cu atlaire & un kyste qu'ils onl ouvert et dans lequel
ils onl injecté de la teinture d’iode. La plupart des
operaleurs onl adopté la méthode la plus radicale.
Fextirpation de la glande, soit totale (ablation intra
ou extracapsulaire), soil partielle, quand les lésions
sonl localisées & une porlion de la glande, ou méme
comme méthode de choix (Mikulicz), en laissant la
corne inférieure de l'organe. Dans ce cas la partie
de la glande qu'on a laissée s'atrophie souvent peu i
peu (1). Aussi, fier de ses succes opéraloires, deux
sur deux cas, Lemke déclare que les basedowiens re-
levent désormais de la chirurgie et non plus de la
médecine. Moins radical d'apparence est le proceéde
preconisé par Kocher en 1889, laligature de plusieurs
des arléres Lhyroidiennes. 11 oblient ainsi chez un
malade de Burkart une amélioration graduelle qui
persislail encore deux ans apres. Trendelenburg pra-
lique la méme opération chez deux malades ; chez
"un il lie successivement i deux mois de dislance les
arteres thyroidiennes inférieure et supérieure; chez
“autre il lie les quatre arléres d’emblée; dans les
deux cas 'amélioralion esl considérable 2.

Il est difficile, apreés examen de ces cas divers.
dapprécier d'une facon définitive la valeur du trai-

(1) LEMKE. Deuts. Med, Wachenschr., p. 67, 1891,
(2) DressMaNN . Deuts. M. Wochenschr., n° 5, 1892.
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lement chirurgical; d'aulant plus que beaucoup
d'observations sonl (rop concises pour apprendre
quel tableau plus ou moins complel preésenlail le
syndrome basedowien. 8'il faul admeltre sans ré-
plique les résultats merveilleux que Stierlin donne
dans une slatistique récente (1), on ne peut cacher
que Lous ne sont pas aussi brillants. Stierlin annonce
sur vingl-neuf cas, vingl-deux guérisons complétes,
deux amélioralions, trois insucees, une mort, un
résullat incertain. Mais on peut citer des cas de morl
(Jaboulay, Kocher); des insucees relatifs (Mikuliez,
Sprenzel, Dolbeau) ; desaccidents conscculifs, lélanie,
imbécillité (Stelzner dans deux cas de Ganser),
myxedeme amélioré plus lard, mais en laissant des
troubles intellectuels (Mabius).

Et méme pour les succes, faul-il les allribuer
tous a l'opération? Tous les médecing savenl que la
tendance de bien des goilres exophthalmiques,
surtout dans leur forme légere, est de guérir spon-
tanément, ou lout au moins 4 I'aide d'un traitement
trés simple, de prescriplions purement hygiéniques.
Or c'est cette forme bénigne que présente bien
souvent le syndrome basedowien secondaire. 1] faul
ausst se demander si le traumalisme opéraloire ne

peul, dans une névrose caraclérisée d’émotive, pos-
' séder par lui-méme, comme dans cerlains cas d’épi-
lepsie, une aclion curative. Enfin on doil se rappeler
que le basedowien est proche parent de Ihyslérique, et
comme lui {rés aceessible i la suggeslion, el qu'alors
celle-ci peul avoir parfois exercé une influence dont
on rapporte naturellement le bénéfice & 1'opération
méme. Prengrucher (2) rapporte & ce sujel un fail

(1) Beitrage. z. KI. Chir., XVIII, 3, 1892,

(2) Bulletin médical, p.709. 1889,

{0
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bien instructif. Une femme, lreés nerveuse, atteinte
de lumélaction du corps thyroide, de palpitations el
d’étoulfements, veul a loul prix qu'on lui enléve son
goilre, Apres avoir loul prépare comme pour une
opéralion, on I'endorl; on applique sur le cou un
volumineux pansemenlt, el on la réveille enlui disan!
que l'opération a ¢leé praliquée avec succes. La
malade se senl mieux. Huil jours plus lard on enléve
le pseudo-pansemenl. Le goilre, les (roubles car-
diaques, les acces d’étouffements ont disparu, el la
malade peul reprendre son métier de blanchisseuse.

L'intervention chirurgicale doit done resler un
trailement d'exceplion. Dans I'immense majorile des
cas elle esl inulile ; elle ne parail indiquée que dans
certaines formes de la névrose dont une lésion thyroi-
dienne plus ou moins ancienne parail la cause ocea-
sionnelle ; el encore faut-il n'y recourir alors qu'apres
cssal infructueux du traitement médical.

Quanl au choix du procédé opératoire, on doil
lenir comple de la menace de cachexie slrumiprive.
Or la ligalure des artéres Lhyroidiennes, amenanl
I'atrophie absolue de la glande, y conduil plus siire-
menlt que toule aulre opéralion. L'extirpalion tolale
de lTa glande doit étre, pour la méme raison physiolo-
gique, interdile. Elle paraitrait cependant moins dan-
gercuse, parce que la thyroidectomie laisse intacle la
capsule, el que d'apres Ricardi, lesamas de cellules
qui exislenl a la phériphérie de la glande sonl de
pelits corps Lhyroides embryonnaires qui suppléenl
la glande cnlevée. D'autre part Rosander croit le
myxadéme moins a craindre lorsque le goilre extirpe
est ancien, parce que le corps thyroide est alors
suppléé par la rate. Malgré toul, comme le myxce-
deme peul se developper méme apres 'extirpation
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partielle de la glande, le procédé le plus prudent
esl I'énucléation intra-glandulaire de Socin, qui
consisle & inciser Loules les loges composant le goitre
et @ énucléer les nodules contenus dans ces loges.

B. Maladies de Busedoiw eonsécutives i wune affection des
Josses nasales. — Les réserves lrés sérieuses qui
viennenl d'étre failes sur le trailement du goitre
exophthalmique par une opéralion pratiquée sur
la tumeur thyroidienne, n'ont plus la méme raison
d’élre & propos de cette autre catégorie de syn-
dromes basedowiens secondaires. Hack a publié le
premier la guérison d'un goitre exophthalmique i
la suite d'un traitement nasal (1). Une jeune fille de
dix-seplans souffrait depuislonglemps d'une obstruc-
tion progressive des fosses nasales et d'une double
exophthalmie; la triade classique de Basedow s’élail
complétée depuis peu. Hack, conslalant I'hyper-
trophie des cornets, caulérisa au galvanocautere la
muqueunse du cornet inférieur droit : 'exophthalmie
disparut du coté droit seulement. La méme opéra-
lion pratiquée & gauche aména le méme résullat de
ce colé; les aulres symplomes s'améliorérent pro-
gressivemenl, ne laissant a la malade qu'une légére
exophthalmie. Hopmann avail oblenu antérieu-
rement (1885) une guérison du méme genre, qu'il
publia seulement en 1888. Gollstein,Frenkel Steker,
Semar, Semon, Musehold ont fail connaitre depuis
des succes analogues.

Dans tous ces cas, la maladie de Basedow s'esl ra-
rement montrée Lrés intense. Quanl aux lésions na-
sales, elles consistaient en 'obstruction des fosses
nasales par des polypes muqueux et de la rhinile

(1) Congres des neurologistes allemands. Baden, 1886,
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séche, ou par la tuméfaction des lissus érecliles des
cornels; dans le cas de Semon, 'obslrucltion venait
d'une application galvanocauslique pour ablation de
polypes muqueux. Lopération s'esl bornée soil a
I'extraction des polypes, soil a l'ablation partielle
des cornels hyperlrophiés ou méme & leur simple
cautérisation. Ces interventions sonl évidemment
sans danger; aucun serupule ne peut empécher
d’y recourir lorsqu'on se trouve en face d'un syn-
drome basedowien rebelle aux moyens médicaux, et
quon peul constater la coexistence d'une lésion
intra-nasale.

C. Maladies de Basedow consécutives & des affections ute-
rines ou abdominales. — 11 esl possible que d'autres
désordrespuissenléveillerlessyndromesbasedowiens
par une aclion réflexe plus ou moins éloignée. Ce
sont encore il est vrai de pures hypolhéses. L'ap-
parition de (roubles abdominaux el génilaux est des
plus fréquentes dans les névroses, et parliculiére-
ment dans celles qui se rapprochent le plus de
celle-ci, I'hyslérie et la neurasthénie. Chez toules se
pose la méme queslion de priorité, qui sans doute,
ici comme pour les autres, doil se résoudre en fa-
veur de la subordination des troubles abdominaux i
la névrose générale. Toujours est-il que Fédéra (1),
cile plusieurs malades alteints de goitre exophthal-
mique en méme temps que d'atonie partielle de 1'in-
lesling chez lesquels le traitement de I'atonie fit dis-
parailre les phénomeénes nerveux. Dans des cas
analogues, Gauthier aurait amélioré ces mémes
symptomes par la conlenlion de reins flottants. De
méme W. H. Thomson (2), qui attribue aux auto-

(1) Gaurmier (de Charolles). Loe. cil.
(2) N.=York Med. Journal, 6 juin 1893.
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inloxicalions inlestinales un role important dans
l'étiologie des syndromes basedowiens, fonde sa thé-
apeutique sur les relations qu'il suppose entre
ceux-ci el les troubles digestifs.

L'influence de la grossesse est moins hypothétique
¢l mérile d'¢tre prise en considération. C'est un fait
acquis depuis longlemps, que le corps thyroide aug-
mente souvenl de volume pendant la parturition,
soil pour un temps, soit d'une facon durable (J.-L.
Pelit 1740, Chailly, d'Outrepont, N. Guillot, Tarnier).
Or si la grossesse améne facilement 'apparition d'un
goilre simple, il lui arrive aussi quelquefois d'en-
trainer la transformatlion d’un goitre simple en goitre
exophthalmique (1). Avec la fin de la grossesse coin-
cide la plupart du temps la disparition de la tumé-
laction thyroidienne sile goilre est simple, ou si le
goitre exophthalmique est conslitué, son améliora-
lion on méme sa guérison. Mais I'évolution n’est pas
loujours aussi heureuse; il peut méme arriver des
accidenls graves, luméfaction aiguié de la glande qui
menace dune suflocalion imminenle, ou bien exa-
geration des phénoménes nerveux en général, qui
indiquent 'urgence d'un accouchement prématuré
(Freund), ou qui cessent d'cux-mémes apres l'a-
vortement (Lawson Tait, 1875 ; Haberlin, 1890). Aussi,
malgré les cas d'amélioralion par le fait de la gros-
sesse que Trousseau a signalés au cours de goilres
exophthalmiques, malgré l'allénualion nolable ou
meéme la disparition des accidents qui a chance de
se produire apres la déliveance, la prudence engage
a déconseiller toule grossesse aux malades base-
dowiennes.

(1) GaLLawp, in Thése Pastriau. Paris, 1876, — Jorrnroy,
Goitre ot grossesse. Union Médicale, n® 5%, 10 mai 1892
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3° Fraitement des complications. — Il peul survenir
au cours de la névrose des incidents graves ou des
manifestations simplement pénibles qui réclament
une médication spéciale.

Sous!l'influence d’ émotions, d'efforts, ou bien aumo-
ment des regles, I'éréthisme cardio-vasculaire subil
parfois des aggravalions paroxystliques qui peuvenl
avoirlesplusgraves conséquences. Lespalpilalions re-
doublant de violence aménenl une dyspnée inlense.
Des manifestations congestives se produisent du eote
de Vencéphale, plus souvent du ¢6té du poumon, ¢l
dans ce cas elles peuvent aboutir a l'asystolie compléle.

Les injections de morphine, les inhalations d’éther
ou de chloroforme, arrivent souvent & calmer les
palpitations et la dyspnée qu’elles provoquent. Conlre
les divers accidents congestifs, on peut tirer bon
partide la médication révulsive ou dérivalive : purga-
tifs drasliques, bainsde pieds el maniluves sinapisés.
sinapismes surla poitrine,ventouses seches,ventouse
de vunod. Dans les asyslolies aigués, dans les ac-
ces de suffocalion intense, la saignée est un moyeun
heroique qui conjure le péril imminent en amenanl
une dépletion du sysieme vasculaire. Le danger con-
juré, ia digitale ou le bromure de polassium a haule
dose peuvent rendre a leur tour des services el
calmer s éréthisme cardio-vasculaire.

Sile danger vienl de l'accroissemenl considérable
du goitre, il faut & toute force diminuer le volume de
la tumeur qui va suffoquer le malade; on recourl
aux révulsifs, a I'application de la glace sur la lu-
meur, & la saignée. Si ce dernier moyen échoue,
il resle une ressource, la trachéotomie. Sydney
Jones (1) l'a cmployée le premier chez une jeune

(1) Bristowe. Soc. ophthalmol. de Londres, mai, 1836.
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femme et lui sauva ainsi la vie ; mais la vascularite
extréeme de la glande thyroide donne a l'opéralion
une gravilé loute particuliere. Pour diminuer le dan-
ger, Trousseau conscillail d'employer la chaine &
ccraseur de Chassaignac pour sectionner les parlies
molles, el d'ouvrir ensuile la trachée au bistouri. Le
thermo-caulere acluellement donne une sécurilé plus
agrande encore ; il a Navanlage d'agir rapidement el
de ramener au minimum le danger d’hémorrhagie.

[l est d'autres manifeslationsde la nevrose qui sonl
simplement génanles : ainsi la saillie des globes ocu-
laires, lorsqu'elle alleint des proporlions conside-
rables. La compression des yeux, méthodique el mo-
dérée, par un bandage. peul donner d'excellents
résullals. Séguin qui se loue beaucoup de ce procéde
« prépare un tampon d'ouate ayant exaclemenl la
forme de I'eeil et pouvant remplir l'orbite, el le main-
lient par trois lours d'un léger bandage de flanelle,
D'abord il laisse lappareil en place pendant une heure
deux fois par jour, puis il l'applique pendanl deux
ou qualre heures ; dans un cas, il le laisse en place.
au bout de quelque lemps, de dix heures du soir au
lendemain maun. »

Lorsque l'exolphthalmos esl assez proéminenl pour
laire craindre 'uleératlion de lacornée, des badigeon-
nages a la teinture d’'iode praliqués enlrele sourcil el
la paupiere inféricure ont permis & Friedreich de
conjurer quelquelois le danger. Dans le méme bul.
de Graefe a proposé la blépharoplastie partielle ou lolale.
opération délicale quineréussit pasloujours, D'apres
Dianoux (1) l'inlervention doil étre tenlée de bonne
heure: Lrop lardive, elle ¢choue parce que la réu-
nion des bords palpébraux ne peul avoir lieu.

(1) Peproxo, These citee.
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Pathogénie et tablean clinique. — De (oules les no-
vroses, I'épilepsie est celle dont I'étude montre le
mieux combien esl instable la place que ces affec-
lions occupent dans lanosologie. Récem mentencore,
Lasegue el son école réservaient le nom d’épilepsie
& une maladie de développemenl qui n'éelate pas
apres vinglans, qui ne Ruéril jamais,ef ne dépend que
d'une malformation du crane acquise ou spontanée.
A colé el tout a fait en dehors d’elle, il rangeait les
elals épileptiformes, qu'ils soient provoqués par des
Iésions cérébrales, par des inloxications, par la sy-
philis, ete. Aujourd'hui, grace aux progres de l'ana-
tomie el de la physiologie pathologiques, ces limiles
sineltes del'épilepsie névrose tendenl a s'eflacer, et
si I'ancienne division des ¢pilepsies en symploma-
liques, sympathiques ou réflexes, idiopathiques, peul
encore ¢lre mainlenue pour la facilité de 1'étude
¢tiologique, l'importance relative de ces groupes el
leur signification se trouvent profondément modifiées.

A. Pour les épilepsies symplomaliques, les travaux
de Bravais (1827), de Hughlings Jackson (1861), de
Charcol el de Pilres (1883), a ne ciler (que les plus
importanls, ont ¢largi leur cadre en rétrécissant
d'autant celui de I'épilepsie essentielle. De leur coté
les épilepsies réflexes se rapprochent de I'épilepsie
essentielle, parce qu’elles aussi n apparaissent que
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grice a4 une predisposilion spéciale, a une faiblesse
irritable des cenlres nerveux.C'esl celle-ci qui les erée
réellement; les condilions si nombreuses qui les
amenent en préparent seulemenl 1'éclosion ; aussi
I'épilepsie survil-clle souvenl & la cause qui I'a pro-
vouee,

Quant a I'épilepsie essentielle ou vulgaire, y a-l-il
licu de la séparer si nellement des épilepsies symp-
lomatiques? elle parait en effel se rallacher a des
lésions cércébrales microscopiques du resle encore
mal connues. Sans parler du ramollissement des
cornes occipitales lrouvé par Zohrab (1), Bourne-
ville et Brissaud (2) onl décrit dans la subslance
grise corlicale el centrale une sclérose tubéreuse,
enlrevue déja par Rilliet et Barthez. Chaslin (3),
sur cing cerveaux d'épileptiques, a conslaté une scle-
rose nevroglique pure, ou gliose des circonvolulions,
au niveau des régions molrices en particulier, et qui
peul ne pas élre appréciable a 'eeil nu. La sclérose
des cornes d’Ammon, qui est assez fréquente, est sans
doute le signe extérieur de la proliféralion cachée
de la névroglie. P. Blocq el Marinesco (4) signalent
aussi des lésions siégeanl dans 1'écorce des zones
psycho-molrices, qui consislent en alléralions vas-
culaires et en hyperplasie de la névroglie ; mais
pour cux, ces lésions variables el inconslanles sonl
conscculives aux allaques.

Le subsiralum anatomique de ['épilepsie essen-
tielle reste incertain; maisl'expérimentation, appro-

1) Zounan. Archives de Newrologie 1886, p. 405,

{2] BourxeviLie et Brissaun, Archives de Newrologie 5880,

. 69, p. 391.

H] Cuasvix. Comples vendus de laSoc. de Biologie, 1889, p. 169.

- J.*c.-"a de méd. Expér., ct d'an. Pathol. 1891, p. 305.
| P. Brocg et Marixescq. Semaine médicale, 1892, p. 415,
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fondissanl la connaissance de son mécanisme, le
rapproche de celui des aulres épilepsies. Il parail
probable en effet qu'a cOlé de 1'état épileptique,
c'esl-a-dire de I'élal morbide spécial qui rend pos-
sible I'apparition d'une allaque convulsive, il existe
un agent intermillent qui fail apparaitre le pa-
roxysme. Ainsi Brown-Séquard (1) produil l'élal
¢pileplique chez un cobaye en lésant la moelle cer-
vicale; l'asphyxie praliquée ensuile serl d’agentl
epileptogéne. Les maladies infectieuses , si elles
n'agissent pas, comme le pense Marie (2),pour créer
Pétat épileplique lui-méme, peuvenl servir aussi
d’agenls provocateurs. Les auto-intoxications surtoul
peuventremplir ce role ; Féré (3) a constalé que,chez
les épileptiques, la toxicilé des urines augmenie
dans la période qui précede les paroxysmes ; Herter
el Smith (4) ont également conclu, par le dosage de
Findican el des substances analogues conlenues
dans I'urine, qu'il existe une relution constante entre
la fréquence des acces el le degré des putréfactions
inlestinales.

Non seulemenl les anciennes barrieres s'abaissenl
enlre I'¢pilepsie essenticlle et les ¢pilepsies symplo-
maliques ; mais la science actuelle tend a supprimer
'ancienne séparalion qui exisle entre I'épilepsie el
I'éclampsie. Les éclampsies de I'enfance, des fievres
¢ruplives el spécialement de la scarlatine, de la
puerpéralité, ele., sont des épilepsies aiguis. « Elles

(1) Browx~ Siguarp. Suar quelques faits nouveaux relatifs 3
la physiologie de 'Epilepsie. Semaine médicale, 1892, p. 379.

(2) P. Marie. Infections et épilepsie. Semaine médicale 1892,
p. 282,

(3) Fere. Commun. ¢ la Soe. de Biologie, 10 mai 1890,

() Herrer ot Syrrn. New-York méd. Jowrnal, 27 aont el
J sept. 1892,
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ne se développent qu’en raison d'une prédisposition
névropathique trahie par des accidents anlérieurs,
hérédilaires ou personnels. Elles peuvent se ler-
miner par la guérison en laissanl l'organisme en
état d'opportunilté convulsive, ou passer a 1'état
chronique, ou se transformer en épilepsie vul-
gaire (1). »

En résumé, malgré toul ce qu’il y a d'obscur en-
core dans ces notions, on peut ¢ UHLIHI‘ e avec Féré (2)
que I'épilepsie ne leL plus étre considérée comme
une maladie ; ¢’est un groupe de syndromes recon-
naissanl pour causes des lésions ou des alléralions
fonctionnelles trés diverses. L'épilepsie essentielle
elle-méme, si toulefois elle peut encore élre mise a
part, doil eélre considérée non comme une épilepsie
sans cause, mais comme une épilepsie de cause in-
cerlaine ou inconnue.

B. Quant a I'etiologie de I'épilepsie, elle peul ac-
tuellement étre comprise de la facon suivante : d’une
part des conditions déterminantes locales ou générales
qui provoquent Papparilion des accidents ; d'aulre
part des conditions prédisposantes héréditaires ou ac-
quises, dont I'importance varie en raison inverse de
celle des causes déterminantes. Nulles lorsqu’il s"agil
d’épilepsies duesa des lésions grossieres du cery veau,

elles sonl a leur maximum, el peuvenl méme agir
seules, lorsqu’il est r[uﬂ‘-,lmn de I'épilepsie vulgaire.

G L"-,L des causes déterminantes locales ou générales
que dépendent les épilepsies rangées aulrefois sous
le nom d’épilepsies symplomaliques el sympathi-
ques ou réflexes. Les premitres sont avanl tout

(1) Fere. Epilepsies el les Epilepliques, Paris, 1890, p. 256.
(2) Fire. Loc. cil., p. 3.
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consécutives aux frawmalisnes du erane, superliciels
ou profonds, aux lésions matérielles grossicres du
crane el ducervean, a lasyphiles, qui, dans sa période
secondaire,, excite une ¢épilepsie préexistante . ef
peut aussi, sans lésions appréciables, provoquer de
loutes pieces la névrose, mais donl surlout 'a pe-
riode lertiaire esl féconde en lésions diverses du
cerveau ou de ses enveloppes, produclrices de I epi-
lepsie. A ces causes les I'I]I_Eb importantes, il faul
ajouler les inloxicalions, donl 'alesolisme est le Lype
le plus répandu. L dhﬂll]”lﬂ ne parail pas mériter la
répulation que lui a faite Marcé (1) ; d’apres Cadéac
ct Meunier [de Lyon] (2), ¢’est I'anis, la badiane et le
[enouil qu'il faut ineriminer dans ldl}*-.ln“!(‘ du com-
merce. Laborde et Magnan ont.il est vrai, démontre
'action ¢pileplisante de I'essence d’absinthe chez les
animaux ; mais 'homme I'absorbe en trop pelile
quantité pour qu'elle puisse avoir des effets nuisibles

L influence du safurnisme a été mise en lumiere par

Tanquerel des Planches et Grisolle. Le chloroforme.
I'é¢ther, Vopium, 1e tabagisme et le cocainisme chironigues
peuvenl aussi eveiller I'épilepsie. J'ai déja parlé du
role des maladies infeclieuses. L'influence du su-
menage, signalée par Salomon (3), est peut-¢ire due a
unc aulo-mloxication. Enfin il faut citer diverses mo-
dificalions physiologiques de l'org ganisme, en parli-
culier les troubles de la circulation {]ﬂlh i U]nlepbwdm
ardiaques (4) des gros mangeurs (3).

(1) Marceé. Note sur I'action toxique de l'essence d’absinthe.
Rend. Ac. des Sciences 1884.

(2) Capiac et Meuxier. Ac. de medecine, 10 septembre 1889,

(3) Savoson. Deut. med. Wochenchrift 188,

(4) Lemoine, De ltpllqum d'origine cardiaque. Revwe de
medﬂcuw 1887, p. 3(5.

(5) LépiNg, Sur I'épil. congestive. Revue de médecine 181,
P. 506.
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L.es secondes complent loules celles qui sont dues
a des arrutations des nerfs périphérigues ou viscérau,
lraumatiques ou pathologiques. Les premicres ont
l'action la plus nelte : ce sonl des plaies des nerfs,
des cicalrices, des (raumalismes qui déterminent
parfois au poinl lésé une zone épileplogéne méme
sans lésion locale, l'irrilation des branches du tri-
jumeau, spécialement des nerfs dentaires par I'érup-
lion des denls ou par une dent carice, celle des nerfs
speciaux comme le nerf optique el surtoul le nerf
auditif. Parmi les secondes, on peul ciler les affec-
tions laryngées, les inflammalions du poumon el de
la plévre, el surloul les opéralions pratiquées sur la
cavité pleurale; les troubles gaslro-inleslinaux, chez
les enfants surtout, el tout particulierement les corps
cirangers de I'intestin el les vers inlestinaux ; enfin
les maladies des organes urinaives et génilaux. Les
fonclions génilales ont aussi leur influence s le
spasme venerien (epilepsia brevis) peul servir d'a-
morce & lallaque épileplique ; la menstruation joue
un role évident, surlout quand elle est difficile ol
reste douloureuse ; la grossesse agit parfois heu-
reusement sur I'épilepsie, mais le plus souvent elle
en provoque Fapparilion ou exagére sa fréquence.

La condilion prédisposante principale est 'héredile
morbide qui prime toul dans I'¢pilepsie essentielle,
mais qui est an facteur important el le plus souvenl
necessaire dans les épilepsies symplomaliques ou
réllexes. Elle est pour les uns la cause de la selérose
neévroglique diffuse, qui se rallacherail ainsi & une
evolulion défectueuse du systeme nerveusx. Pour
d'autres, qui ne reconnaissenl pas la méme lmpor-
lance a ces lésions, donl I'élude esl encore du resle i
I'élat d’ébauche, elle se manifeste seulement par un

NEVROSES T
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lrouble dynamique qu'on peul appeler spasmophilie,
laiblesse irritable des cenlres nerveux, Cette hérédile
nait par lransformalion d'une branche quelconque
de la famille névropalhique, ce qui esl le cas le plus
[réquent dans I'épilepsie comme dans toutes les ma-
ladies nerveuses; ou bien encore elle esl similaire,
soil direcle, soil croisée. La consanguinilé n'agil que
par Faccumulation de Phérédité; c'est, comme |'a
dit P. Berl, la nervosilé passée au carré. Un aulre
facleur imporlanl, ce sonl les conditions morbides
des parents au moment de la coneeplion ou pendanl
la geslalion : ivresse au moment de la conception,
I'ivrognerie habituelle; d’autres intoxications chro-
niques, les maladies générales, une hygiene défec-
tueuse; enlin les lraumalismes, les émotions dépres-
sives subies par la mére pendant la geslation. Celle
prédisposilion se marque par des sligmates de de-
genérescence quon relrouve a leur maximum chez
les sujels dont I'épilepsie parail essentielle: ano-
malies dans le squelelle du crane et de la face,
lroubles fonclionnels des muscles, malformation du
pavillon de T'oreille, des organes génilo-urinaires,
des extrémilés des membres, ele.

Quanl aux condilions prédisposanles acquises, ce
sonl loules celles qui sont capables de causer un
rouble profond de la nulrilion : la mauvaise
hygieéne, les émolions dépressives, lesinloxicalions:
alcool, saturnisme dont le rdle a élé prouvé par les
lésions scléreuses du cerveau qu'on a trouvées dans le
salurnisme héréditaire (1) ; les maladies de dégéne-
rescence : goulle, diabéle, ele.; les maladies géné-
ales @ fievres cruplives, maladies infeclieuses aigues,

I LEsraxo et Wister., C. RB. Soe. Biologie, 1889. p 46.
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puerperalité, infections innominées, elc. Pour P. Ma-
vie (1) et, & sa suile, pour Belous (2) el Veyssel (3),
(qui ont exagéré leur importance, loules ces causes
jouent un role prepondérant, landis que 'hérédo-
neuropathie est reculée au second rang. « La cause
premiére de I'épilepsie est lonjours extérieure au
malade, et sauf le cas d'hérédo-syphilis, postérieure
@ la conceplion....: sans elle, les héréditaires, les
dégénéreés ne deviendront pas plus épilepliques qu'ils
ne seronl alleints de paralysie générale s'ils n'onl
pas eu la syphilis. »

C. Quelle que soil la cause provocalrice de 1'épi-
lepsie, qu’elle soil évidenle comme dans I'épilepsic
symptomalique, ou soupconnge seulement comme
dans Tépilepsie essenlielle, le mecanisme pathogeé-
nique des accidents est le méme. Leup condilion esl
irritation de la substance corlicale des hémispheres.
L'irritation, suivanl qu’elle est limitée oy faible, ou
bien intense on prolongée, produil toutes les variétés
de convulsions, depuis le spasme d'un seul musele
Jusqua 'épilepsie partielle gencralisée ; celle-ci peul
saccompagner des phénoméenes soi-disanl caracte-
ristiques de 1'épilepsie vulgaire, y compris la perte de
connaissance ; elle n’en differe que par la lenteur de
la généralisation. Les auras molrices, sensorielles,
intellectuelles s'expliquent par ce fail que les modi-
fications dynamiques de 1'éeorce sonl primilivemenl
localisées; leur durée variable esl on rapporl avee
la rapidité de propagation de I'irritation. Si I'excila-
tion resle limilée aux régions qui président aux acles
inlellectuels. le paroxysme resle purement psychi-

(1) P. Manie. Progres médical, 1887, p. 333.

'2) Berous. Th. Lyon. 1888.
(3) Vevsser. Th. Paris. 1889,
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que. Les lésions ou modilicalions corticales qui pro-
voquent les allaques sonl « déchargeantes » pour
employer le mol de Schroder van der Kolk, qui com-
parail la décharge des cellules nerveuses avec celle
d’une bouleille de Leyde; la suspension des atlagques
esl produile a la fois par I'épuisement des cellules
herveuses et par lasphyxie, qui affaiblil d'abord
puis abolil I'excitabililé des cenlres nerveux (Hitzig).
Cel épuisement, qui succede & la décharge paroxys-
lique, peut, surloul quand les acces sonl en série.
amener des paralysies motrices, des altéralions de
la sensibililé générale el spéciale ; il peul aussi de-
lerminer I'affaiblissement des fonctions de nulrition
el la dépression générale de I'intelligence et du sen-
liment.

D. Quoi qu'il en soil de l'identite de nalure el de
pathogénie que la science constate actuellemenl
enlre les diverses o¢pilepsies, loujours esl-il quil
existe enlre ces formes des différences cliniques
dont I'importance esl considerable. Leur marche,
leur pronostic, leur fagon de réagir aux diverses
meédicalions mérilent qu’on conserve encore, surloul
dans une ¢lude dont le but est la thérapeulique,
'ancienne division enlre les épilepsies symploma-
liques el I'épilepsie vulgaire ou essenlielle.

Les épilepsies symplomaliques se monlrenl sur-
loul sous la forme d'épilepsie parlielle ou jackson-
nienne, soil limitée dans un membre ou dans un
cote du corps, soil commenganl ou prédominant
dans un membre ou dans un colé du corps. Il est
vrai que la forme parlielle peul ¢lre due a des lé-
sions diffuses du ecerveau ou méme exisler sans:
qu'il y ait de lésions apparentes, qu'elle allerne sou--
venl avee des allaques semblables a celles du mal’
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comitial vulgaire. D'autre parl, méme dans les épi-
lepsies générales d’emblée; “les convulsions sont
souvent limitées au début de I'attaque, on montrent
pendant son cours une prédominance latérale. Néan-
moins c¢'est la forme partielle surtout qui esl liée aux
lésions grossieres du cerveau ; et quand elle coincide
avee des troubles moleurs localisés on avec une ce-
phalée fixée dans le eoté du erdne opposée a la par-
lie du corps ou se manifestent les convulsions, elle
fournit & la thérapeutique un renseignement des
plus importants.

L'épilepsie essenlielle affecte d’habitude la forme
cenéralisée. Les convulsions sont souvent précédées
d'auras, soil moltrice, soit sensitive ou sensorielle, soil
intellectuelle. L'aura motrice unilalérale caractérise
une forme d'épilepsie partielle a généralisation ra-
pide qui peul étre regardée comme une fransilion
entre 'épilepsie partielle et 'épilepsie vulgaire. Ces
auras, qu'Axenfeld regarde comme les symplomes
d'une souffrance encéphalique percue & la péri-
phérie, peuvent aider & déterminer la localisation de
la lésion épileptogéne.

L'épilepsie essentielle se manifeste sous la forme
convulsive el non convulsive. La premiere comprend
le grand mal comitial, — les accés incomplets, — le
vertige, oi les convulsions sont & peine marquées,
ordinairement limilées a la face, mais avec perle de
conscience des actes accomplis.

La deuxiéme comprend les attaques slerloreuses
(apoplectiformes de Trousseau), donl on peul rap-
procher cerlaines allaques de sommeil impérieux el
subit, suivies parfois de délire violent; — d'aulres oi
les convulsions sonl remplacées par des crises
de tremblements, par des impulsions procursives;
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celles-ci se preésenlent quelgquefois sous la forme
d’actes aulomatiques, de fugues qui se confondent
avee 'aulomalisme ambulatoire ; — des absences, qui
peuvent étre suivies d'impulsions plus ou moins
bizarres ou violenles. A ces absences se rallachenl
ces fails d'automalisme ambulatoire de durée plus ou
moins longue, ou le malade accomplit des actes com-
plexes d'une fagon assez rationnelle pour ne pas al-
lirer l'altention. Féré le compare & un sujel hypno-
lis¢ sous l'influence de la suggestion; il ne perd con-
science de ses actes que lorsqu’il revient & lui. Elle
comprend encore la folie épileptique ordinairement
violente et aggressive, souvent homicide, pyroma-
niaque, qui peul précéder ou suivre les allaques
convulsives, mais peul aussi les remplacer, en étre
I'équivalent psychique.

Les paroxysmes apparaissent a des intervalles va-
riables, tantot isolés et le plus souvenl au nombre
d'un ou de plusieurs par an, lantot par acces sériels,
avec élévation de lempéralure qui peul monler a
38° et 39°, tanlol sous forme d'atlaques subintrantes
dans lesquelles le malade reste plongé dans le coma.
Cest I'étatl de mal qui aboulil au slerlor avec lem-
pérature tres élevée (40° el plus) il est souvenl suivi
de mort.

Enfin ces divers accés, quelle que soil leur forme.
laissent apres eux des phénomenes d'épuisement,
dont la gravité et 'intensité est en rapport avee leur
violence et leur fréquence : troubles moleurs carac-
Lérisés par des paralysies ou des tremblemenls: sensi-
lifs, qui consistenl en anesthésies ou dysesthésies sen-
silives ou sensorielles ; nutritifs, intellectuels, a savoir
marqués par un affaiblissement général de lintelli-
gence el du sentiment qui peul aboutir & la démence.
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Traitement,

A ce groupement des ¢pilepsies en deux classes
correspond une division de la thérapeulique en deux
chapitres : ou bien I'épilepsie est symplomatique,
¢ est-i-dire qu'elle dépend d'une allération matérielle
o dynamique du cervean donl les causes sonl
connues ; ou bien, ses causes délerminantes élant
ignorées, elle ne releve que del’hérédité el de la
prédisposition neuropathique; elle est essentielle.
Dans le premier cas, la recherche des causes fournil
au traitement des indicalions précieuses ; la théra-
peulique peul-étre ¢tiologique. Dans le second cas,
force est de s'adresser uniquement a l'accident et de
combattre cetle iritabilité de I'écorce grise, que la
physiologie pathologique révele, mais dont le subs-
tratum anatomique esl encore incerlain; la théra-
peulique est empirique ou théorique.

La thérapeutique étiologique esl celle qui peul
donner le plus légilime espoir; mais elle esl loin de
procurer des succeés a coup str. Si 'onarrive a déler-
miner la cause qui provoque les aceidenls épilep-
liques, celle-ci ¢échappe souvent a nos moyens d’ac-
lion. Parfois mé¢me arrive-l-on a la supprimer, le
systeme nerveux, qui du reste n'a réagi aussi faci-
lement qu'en raison de la prédisposition morbide,
a pris I'habitude convulsive el peul la conserver.

La thérapeulique empirique ou théorique esl, dans
- ces cas divers, une derniéreressource; de plus elle esl
la seule qu'on puisse appliquer & I'épilepsie dile
essenlielle, ¢'esl-a-dire o celle qui ne peul élre relice
a aucune cause apparenle. Or elle renconlre chez
beaucoup de médecins un scepticisme conlre lequel
il faut réagir. Les anciens appelaient I'épilepsie
Fopprobre de I'art, el, malgré les progrés de lascience,
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1 esl malheureusement vrai que dans beaucoup de
cas elle resle rebelle a la thérapeutique. D'autre
part, certaines circonslances (1) peuvent obscurcir
I'interprétation des diverses médicalions dirigées
contre elle. Elle est sujelle a des aggravations ou
des alténuations spontanéesdontla cause est souvent
insaisissable, ou qu'on peut rapporier a des irrila-
lions inlernes ou externes méme des plus légeres.
Au nombre de cesinfluences il faul ranger des inler-
venlions thérapeuliques quelconques, dont le sucees
provisoire a fait croire souvent a de prétendues gue-
risons ; mais, une fois que le patient est habitué au
nouveau traitement, la maladie reprend sa marche
normale. Enfin la guérison spontanée, pour excep-
lionnelle qu’elle soit, n’est pas cependant impossible:
fréquente dans l'épilepsie de la premiére enfance,
clle arrive aussi dans celle de l'adulte, et d'apres
(towers, s'observe méme plus souvent chez des sujels
Agés: parmi les observaleurs modernes, Férc,
A. Voisin en citent des exemples. Toules ces causes
d’erreur écarlées, il est certain que la thérapeulique
de 'épilepsie peut étre efficace, surtout depuis 'em-
ploi des bromures. Tissot, Herpin, Legrand du Saulle
el surtout A. Voisin citent des exemples de guérison
chez des malades qu'ils ont suivis pendant 10, 15,
20 ans. Si les succes complels sont encore assez
rares, les améliorations sont fréquentes. Il est vrai
que I'épilepsie, allénuée ou suspendue par le traile-
menl,pentparfois reprendre une nouvelle énergie qui
motive la séquestralion des malades ou entraine leur
mort ; mais le fait est exceptionnel (2). Il est pos-

(1) Fire. Loc, cif.,p. 526,
(2) Burrureavx. Dict. Eneyclop., art. Epilepsie, t. XXXV,
p. 205.
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sible aussi quelquefois que le traitement exaspere le
caractére des malades et les rende insupportables;
mais, d’aprés Voisin, celle aggravalion disparail
lorsque le mal est dominé définitivement.

Traitement étiologique,

1° Epilepsies symptomatiques d’une lésion gros-
siere du cerveau. — KEpilepsies traumatiques. — Les
cas dans lesquels l'indicalion causale est la plus
précieuse sont ceux ot I'épilepsie a pour point de
départ un traumalisme du crane. Mais, parmi ces
traumaltismes méme, il faut distinguer ceux qui
n’alteignent que les léguments ou le crane, et ceux
qui, plus profonds, inléressent les méninges ou le
cerveau,

Dans le premier cas, la lésion agit sans doule par
¢branlement nerveux général ou par action réflexe;
aussi Féré (1) conseille-t-il contre les accidents con-
vulsifs des moyens auxquels on atlribue une action
analogue : vésicatoires, friclions irrilanles, poinles
de feu appliquées sur le cuir chevelu. Ces simples
moyens ont réussi parfois dans des cas méme ou des
symptomes locaux indiquaient I'exislence d'un foyer
intra-cérebral. Le rvévulsif est appliqué aun  siege
méme du traumatisme si les attaques sonl générales
d'emblée; ou, s'il y a des signes de localisalion,
au point indiqué par I'étude des localisalions cére-
hrales,

Dans le second cas, la lésion agil soil immédialte-
ment par compression du cerveau [(esquilles, enfon-
cemenl du squelelle, épanchemenl sanguin), soil
plus tard, apres un intervalle libre plus ou moins
long, par des résidus de I¢sions cérébrales (exoslose

1) Fini. Loc. cil., p. 506.
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de la voule, adhérences duro-arachnoidiennes, cica-
lrices de 1'écorce, abceeés ou épanchements enkys-
lés, ele.). L'intervention chirurgicale esl alors nel-
tement indiquée. La frépanation seule peul étre
suffisanle. La délerminalion du point ot doit étre
appliqué le (répan esl facililée par l'exislence d une
cicalrice ou d'un point déprimé du criane; en l'ab-
sence d'un point de repeére, une douleur de téte fixe
ou la localisation des spasmes dans une région du
corps au débul de l'altaque laissenl présumer le
point de la région psychomolrice inléressée. L'opé-
ralion a donné de nombreux succes. Echeverria (1)
comple, sur 145 cas d'épilepsie traumalique trailcs
par la trépanation, 93 guérisons el 18 améliorations:
il n'y a eu que 28 morts. Konig (2], sur 94 cas ras-
semblés dans les 14 derniéres années, rapporle
o4 guérisons el 3 amélioralions; dans 15 cas I'¢lal esl
reslé slalionnaire el il y a eu 22 morls. De méme
Walsham (3), sur 82 cas dont beaucoup lui sonl com-
muns avec Konig, trouve 45 guérisons, 13 améliora-
lions et seulement 17 morls.

Depuis les récents progres de la chirurgie, l'inter-
venlion chirurgicale esl devenue plus radicale en-
core. Horsley (4), Bergmann (5) et apreés eux, de
nombreux chirurgiens anglais et américains (6) pra-
liquent l'ablation des reliquals cicalriciels qui

(1) Ecaeverria, De la trépanation de I’épilepsie par trauma-
tisme du criane. Arch. gén. de médecine, 1878.

(2) Konte. Cité par Forgues et Reclus, Trailé de thérapeul.
chirurg., 1892, 1. 11, p. 38.

(3) WaLsnam. On trephining the skull in traumatic Ep. SL.
Barth. h. repor{s, t. XIX, p. 127.

(4) Homsvev. Brain Surgery. Bril. med. Journ, 1886, p. 670.

(5) V. Beromann, Die operat. Behandlung der Traumal. Ep

Deuts. milit. Zeitchs, 1. XVI, p. 213, 1887,
(6) Congrés de Washington, 1888,
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irritent les centres moleurs del'écorce ; au besoin ils
excisent la cicalrice méningo-corticale, et vont jus-
qu'a enlever la zone cérébrale atlenante. Ce n'est pas
ici le lieu de décrire le manuel opératoire dont les
regles sont désormais fixées avec la plus grande cer-
titude. Les méthodes de J. Lucas-Championniere el
de Poirier permettent, grace & des tracés extérieurs,
de fixer 2 la surface du erane intact des points de
repére qui sonl en rapport avec les divers cenlres
psycho-moteurs. Du resle la sécurilé donnce par
Pantisepsie est telle que les accidenls opéraloires
sont presque nuls. En revanche, les résullats opéra-
loires de ees opéralions audacieuses paraissenl en-
core disculables. Si Horsley, Keen ont obtenu
quelques succes complels, le plus souvent ils n'onl
réussi qu'a diminuer les altaques, sans compler des
paralysies posl-opératoires plus ou moins persis-
lantes. L'exislence possible de dégénérations secon-
daires déja en voie de formation, la difficulté de limi-
ter nettement la région de I'écorce a exciser, expli-
quent sullisamment la rarelé des succes complels.
Epilepsies par  tumeur cérébrale. — La Irépanalion .
est rarement utile en cas de (umeur cérébrale.
D'abord il est des lumeurs qui, par leur nalure
méme, ¢chappent al'intervention chirurgicale. Ainsi
le tubercule du cerveau n'exisle presque jamais
I'élat solitaire, ct en lout cas sans qu'il y ait dans un
aulre organe une localisation tuberculeuse. Aussi
dans un des cas les plus heureux, celui d'Horsley
(1886) qui enleva une épaisse capsule de lissu cellu-
laire conlenant deux masses casceuses, l'auteur
signale, quelque lemps aprés l'opération, la réappa-
rition des attaques. Pour les syphilomes, Horsley (1)

(1) Horsrey. Congrés de Berlin, 1890,
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affirme qu'elles ne sonl quaméliorées par le Lraile-
ment spécifique el que, pour elles comme pour les
tubercules, I'extlirpation seule donne la guérison ra-
dicale. 11 conseille done d'enlever tous les syphi-
lomes qui ont résisté a six semaines de traitement.
Mais ne faut-il pas dans ces cas faire la distinelion
entre la lésion spécifique primilive, justiciable du
trailement spécial, el la lésion banale secondaire
irremadiable, sur laquelle celui-ci ne peut plus agir?
Ces exceplions faites, l'opération est admissible
lorsque les indicalions lopographiques sur le sicge
de la l¢ésion sonl précises, ou si par leur fréquence el
leur intensité les accés mettent en péril la vie du
malade. Si U'on tombe alors sur une tumeur extra-
céréhrale, non pénélrante, ou a la rigueur sur un
néoplasme bénin bien circonserit de I'écorce, on
peut I'enlever. Péan, avec Ballel et Gelineau (1}, a
oblenu une guérison définitive en enlevant une
tumeur développée aux dépens des méninges, qui
refoulait simplement la subslance céréhrale. Mais
souvent les tumeurs ne sont pas neltement limilées:
elles se continuent par leur pourtour avec la sub-
stance nerveuse; et leur exlirpation ne peut se faire
sans un (raumalisme cérébral des plus graves, qui
laisse Loul au moins une paralysie permanente.
Epilepsies partielles sans traumatismes et sans tumenr.
— Pour les ¢pilepsies parlielles, sans lésion ma-
croscopique appréciable, la (répanalion avee ou
sans excision des cenlres corlicaux ne peul pas
amener grand bénéfice. Elle a élé lenlée cependant
par plusicurs auteurs. Dans un cas de Lépine (2}, la
(1) Gaz. des hdpilauxr, 1889, p. 180,

(2) Picnapne. De la trépanation dans les épil. jacksoniennes
non {raumatiques. Th. Lyon, 1888, p. GE.




EPILEPSIES PARTIELLES OU GENERALISEES 193

trépanation praliquée pour un étal de mal ful sui-
vie d'une guérison qui durail encore au hout de
quatre mois; dans un cas adalogue de Bendati (1), 1a
gucrison a paru aussi definitive ; dans un auatre de
J. L.-Championniére (8 aout 1887}, méme dispari-
tion des allaques, persistante encore au boul de dix
mois.

Par contre, dans un aulre cas de Lépine (2), la
trépanalion n’a produit aucun résultat. Dans un cas
de Hulton et Wright (3), comme dans un aultre de
Larger (4), elle n'a fait que suspendre momentané-
ment les crises. Vainement, en 'absence d'une lésion
grossiére, on a cherché a déterminer expérimentale-
ment le point de départ des convulsions. Keen (5),
Lloyd et Deaver (6), Mills (7) onl faradisé I'écoree
saine, el ont excis¢ le point dont I'excilalion repro-
duisait les spasmes précurscurs ou prepondeérants
de l'attaque. Sauf dans le cas de Mills, on la guéri-
son apparente durait encore au boul de cing mois,
les convulsions avaienl reparu aprés un cerlain
temps. Cet insucces n'a du resle rien qui puisse
étonner, car les lésions analomiques qui produisent
Uépilepsie doivenl étre assez diffuses pour que
'ablation d'une parlie de l'¢corce reste naturelle-
ment sans ulilite.

Epilepsie généraliste. — Celle derniére raison a
plus de valeur encore, quand il s’agil de I'épilepsie
vulgaire ou généralisée. Aussi la (répanalion prati-

(1) Bexpatt. Congres ilalien de chirurgie @ Bologne, 1890.
(2) Pi:ciiapre. Loc. cil., p. 88 et 96,

() British. Med. journal, 1886, p. 646,

() Laraer. Congres de chirurgie, 1889.

(5) Medical News, p. 381, 17 avril 1890,

(6) Americ. Neurol. Assoe., 27 juin 1888.

(1) Mirvs. Congr.of Americ. phys. and surgeons. 1888, p. 223.
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quée par cerlains auleurs a pour but de décompri-
mer le cerveau (ll_,li_ se lrouve a1'étroit dans une boite
cranienne souvent alleinte de malformation évi-
dente. Cependant, sur 13 opereés, J. Lucas-Cham-
pionniére (1) ne comple pas un succes déeisif ; sepl
fois esl notée 'absence d'acces, mais seulement a la
sortie de I'hopital; dans un seul cas, plus certain, le
malade a ¢lé suivi pendant dix mois. En somme, il
faut faire des réserves Lres sérieuses sur lutilité de
I'intervenlion chirurgicale dans I'épilepsie vulgaire
et méme dans 'épilepsie parlielle sans lésions gros-
sicres du cerveau; saul dans quelques cas, qui n'onl
pas élé suivis assez longlemps pour que la guérison
puisse ¢lre dile délinilive, elle n'a produit toul au
plus qu'une suspension momenlanée des accés. El
encore faul-il I'attribuer & la trépanation elle-méme'!
L.'¢ :oulement du liquide eéphalo-rachidien el la de-
compression du cerveau peuvent en effet, dans cer-
lains cas,avoir exercé une influence favorable. Mais,
probablement aussi, comme le pense Féré (2), l'opé-
ralion agit comme une révulsion violente appliquée
au niveau des téguments, dans le genre de celle
qu'on obtient avec des pointes de feu; el grice a la
douleur qu'elle provoque, elle améne une décharge
lransiloire du systeme nerveux. Cetle influence est
st plausible que, chez des épilepliques operes pour
cancer, lumeur arliculaire, ete.,'acte opéraloire a pro-
duil des tréves de semblable durée (3). I'éré a cons-
lalé une rémission de plusieurs moisaprésune pneu-
monie, apres l'opéralion d'un prolapsus reclal (4).

(1) Dumas. De la trépanation dans U'épilepsie. Th. Paris 1889.

(2) Fini. Loc. cit., p. 514.

(3) Mac Lanex. Cases illustraling t. effects of periph. irvil.

in Epil. Edimb., — Méd. J. 1875, p. 618.
(4) Feni. Loe, cil., p. 516,
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Brown Séquard a cité une guérison définilive & la
- suile d'un érysipele.

2° Epilepsies réflexes. — Epilepsies lices i une lésion ou
une irritation des nerfs périphériques. — L'intervention
chirurgicale a aussi d’excellents résultals lorsque
[épilepsie est due a lirritalion d'un nerf périphé-

rique ou des lissus auxquels il se distribue. Tantol

ce sont des cicatrices douloureuses; leur ablation ou
bien la section ou I'élongalion des nerfs qui s’y ren-
dent a ¢té parfois suivie de succes (1). De méme Bill-

| roth {2), Haden (3) ont guéri par la dénudation ou

I'élongation du sciatique deux cas d'épilepsie surve-

- nue apres une chute sur la fesse ou une conlusion

thu mollet. Tantot ce sont des corps élrangers, enfon-
¢és dans la profondeur des lissus. Tel est 'exemple
connu de Hufeland, qui aguéri un jeune garcon d'une
épilepsie a forme psychique en lui enlevanl un
morceau de verre enfoncé dans la plante du pied.

Anglada a supprimé des acces par I'extraction d'une
“dent cariée. Féré a amélioré nolablement une épi-
lepsie ancienne en supprimant, a l'aide d’une chaus-

sure appropriée, irritalion produite par des duril-

~lons plantaires. Tanlot ce sont des corps élrangers

ou des tumeurs siégeant dans les cavilés naturelles.
Les cas de guérison sonlt nombreux aprés extraclion de
polypes des fosses nasales (4), de corps élrangers du
nez,5), des oreilles. Du resle, loules les causes d’ex-

cilation du nerf acoustique peuvent produire des
- Epilepsies de la forme vulgaire. La plus ordinaire el

(1) Turscurck. Inaug. Diss. Munich, 1876,

(2) Langenbeck's. Arch., 1872,

(3) Lancet. 1881, p. 412.

[-i] Fincke, Zur étiologie der Epil. — Deut. méd. Woch. 1885,
L 4,

(5) Guy HiNspavre. Amer. Journ. of Méd. Soc., juin 1889,
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la plus inléressanle aussi, parce qu’elle cede facile-
ment au traitemenl, ¢’est I'obstruction passagere de
la lrompe d’Eustache avee vide dans la caisse, com-
pression du labyrinthe (olopiésis) et du nerf acous-
lique (1). On pourrail en rapprocher certaines causes
Lexcitation dunerf oplique : Frotingham (2) a obtenu
la guérison dans un €as d'épilepsie généralisée par
la correclion d’une hypermétropie. Enfin Uintestin
est toul particulicrement le siege d'actions épilep-
logénes. Les vers inleslinaux, le lenia surtout, peu-
vent élre, méme chez l'adulle, la cause d'épilepsies
generalisces. Martha (3) cile 22 cas emprunles a
divers auteurs, oit 'expulsion d’anneaux de tenia a
amené la guérison définilive.

Epilepsies enrvapport avecdes troubles ou lésions d'orgaies
ou des maladies générales. Les relations cliologiques.
ontre ces diverses affections et I'épilepsie étant des plus.
vagues el souvent des plus discutables ne peuvenl
fournir & la thérapeutique que des indications peu.
imporlantes. On fera bien cependant chez les épilep--
liques de passer la revue des organes, el de trailer
les troubles fonclionnels qu'ils présentent ; expé--
rience montre en effel qu'on peul ainsi oblenir des:
améliorations et méme des guérisons. L'étal des fone--
lions digestives en parliculier est a surveiller ; Lé--
pine et Gibert (4), Pommay (5) onl guéri par umi
régime sévere des épilepsies développees chez de:
eros mangeurs. Chez Jeurs malades, Lépine et Giberl!

(1) Boucnerox. Epilepsie d'oreille dans les affections ofo-
pidsiques. C. R. Acad. des Sciences, 14 nov. 1887.

(2) - Journ. of Americ. Assoc., 3 scpt. 1888.

(3) Mantua. Arch. de Méd., nov. déc. 1891,

(4) Lerine. de I'Ep. survenant & la suite d'écarts de régime.
Rev. de Medec. 1877, p. 573.

(5) Pommay. De I'ép. gastrique. Rev. de Médec., 1881, . 44855
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accordentune part prépondérante a I'étal pléthorique
ot & l'alimentalion trop animalisée sur la production
des acces: aussi atlribuent-ils leur succes a des
saignées répélées el au régime amylacé. Pour Pom-
may, la surcharge slomacale esl seule la cause des
aceidents convulsifs. Elle produit l'irritation des ra-
meaux sensilifs du nerf vague el par suile de celle
excilation, des allaques épilepliques, ainsi que 'onl
démontre les expériences de Langendorfl’ et Lan-
der(1). Le caraclére spécial de ces atlaques estd'élre
accompagnées de vomissemenls alimentaires el
suivies d’embarras gastriques. True (2) oblient un
succes en rappelant le flux sanguin chez un malade
dont les acces paraissaient liés ala suppression d’hé-
morrhoides. Delasiauve avait aussinoté quen com-
battant la constipation par des laxalifs répétés, il
¢loignail les aceés chez ses malades. Lemoine (3),
adoplanllesidées de Lépine sur I'épilepsie congeslive,
attribue les attaques qu'il constale chez des sujels
atteints d'affectionsorganiques du ceeur ades lroubles
d'irrigation cérébrale, congestion ou anémie, el
fait disparaitre les attaques en rétablissant par des
meédicaments cardiaques le fonclionnement du ceeur.
Kiissmaul (4) avait déja signalé l'observation d'un
cardiaque avee cyanose qui ful guéri d’attaques épi-
lepliques par une saignee.

On a cherché aussi le point de départ de cerlaines
¢épilepsies dans les affections des organes génilaux.

(1) Epilept. Kraempfe bei peripheren Vagus reizuing. Cenlral
blalt fiir Med Wiss., 1878, n° &.

(2) True. Lyon médical, 1885. -

(3) Lemorsz. Del'epilepsie d'origine cardiaque. Rev. de Me-
decine, 1887, p.305.

(k) Axtoxiapes. Die hirnhyperamie als causal moment der
Epil, Th. Wurtzbourg 1878, ;
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Fleury (1) Reverdin (2) ont praliqué avec succes la
circoncisiou dans des cas oiun phimosis congénilal
entretenail une irritation locale. Rosenthal (3) cile
I'observaliond'une jeune femme devenue épileptique
apreés qualre mois de mariage, dont les attaques sur-
venaient au débul aprés chaque rapprochement, el
¢laient précédées de douleurs vives dans le ventre.
['excision d'un poinl épileptogéne situé dans le
veslibule du vagin fit disparaitre les aceidents comi-
liaux. Chez une malade de Bernhardt (4),les attaques
¢laient dues aune imperforation de I'hymen et a une
rétention compléle des menstrues; il suffit de leur
donner issue pour empécher le retour des acces. Par
conlre, pas plus que dans 'hystéro-épilepsie el pour
les raisons qui onl élé données a ce propos, on ne
peutadopter comme méthode de traitement 'ablation
des ovaires et des testicules, malgré les guérisons
qu’elle a parudonner a certains auteurs. Hinsdale (5
i oblenu chez 'homme deux succés. Schramm (6).
apres Lawson Teil, Bacon, donl il rappelle les ob-
servalions, relate deux faits qui lui sont personnels,
el préconise la caslration chez les femmes on 'épi-
lepsie, apparaissant avec les régles, reparail & peu
prés régulitrement a chaque époque menstruelle.
Cette méthode ne peul étre appliquée qu'aux cas ol
des lésions organiques légiliment elles-mémes 1'opé-
ration.

L’épilepsie peul aussi apparaitre chez les goul-

(1) Freury. Trailé d'hydrothérapie, 1815, p. 698-1044.

(2) Reverpix, A propos del'opérat. du phimosis. Rev. Med.
de la Suisse rom., 1888, p. 147.

(3) Rosexruar, Mal. du sysi. nerveuz, p. 3.

(%) Berxnawor, Deuls. arch. f. prakl. medis., 1876,

() Guy Hixspavre. Loc. eil.

(6) Scurani, Berliner Klin, Wochensch., 1887, p. 38.
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tenx, les diabéliques, et disparaitre sous linfluence
du régime.

3° Epilepsies liées & des intoxications. — Quand
on peut rapporter les accidents convulsifs & une in-
loxication, le traitement doit viser a supprimer la
cause présumée. Son eflicacité esl réelle dans 7'épi-
lepsie aleooligue. Celle-ci peul se développer au cours
de l'alcoolisme subaigu ou chronique, ou se mani-
lester par des acces isolés, toujours consécutifs a des
exces de boisson. Ces excés peuvent méme réveiller
une épilepsie guérie en apparence depuis plusieurs
années, L'abstinence suffit souvenl pour amener la
suérison.

La méme mesure peul suffire, & T'exclusion de
loute médication aclive, dans Uépilepsie saturnine qui,
on le sait, se présente fréquemment sous la forme
('acces sériels avee délire entrainant souvenl la
morl.

Mais c’est surtoul dans 'épilepsie syphilitigue que 1'¢-
liologie fournit au ftrailement des indications pré-
cienses. A la période secondaire, le traitement mixle
ordinaire vient rapidement et définitivement & boul
des accidents convulsifs. A la période tertiaire, la
gravilé de la situation exige d’'intervenir aussi rapi-
dement el aussi énergiquement que possible. 11 s’agit,
suivant I'expression de Charcot, qui a le premier
donné la formule du traitement (1), de diriger contre
le mal « une attaque de vive force ». La dose esl
aussi imporlante que la méthode, On peul ainsi
riompher rapidement la ot échoueraient les mémes
medicaments appliqués sans méthode ou moins ré-

(1) Coarcor. De Uépilepsie partielle d’origine syphilit. Mal,
du syst, nerv,, 1877, p. 343.
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solumenl. Le mercure est administré en friclions
sur la peau, sous forme de pommade mercurielle
(onguent mercuriel double), a la dose de 5 & 12 gram-
mes par jour; on lui adjoint iodure de polassium a
la dose de 5 a4 12 grammes. Si 'estomac se montre
inlolérant, on peul donner l'iodure en parlie ou en
totalité par la voie reclale. Il faul avoir grand soin
de I'étal de la bouche, el surveiller altentivement
ce que Fournier appelle la stomalite d’alarme. Le
traitement doit étre conlinué autant que possible
jusqu'a la fin des accidenls; on le maintient ensuile
pendant plusieurs mois, par périodes de quinze jours
séparées par quinze jours de repos. Les bons effels
apparaissent ordinairement avec une rapidité mer-
veilleuse ; s'ils lardent, il faut conlinuer tant que le
malade peul lolérer les médicaments; mais des le-
sions banales onl pu succéder aux lésions spécifiques,
el le pronoslic s'assombril singulierement.

L’administration du mercure par la voie hypoder-
mique est une ressource lorsque la peau supporte
mal les friclions. Mais ce moyen est cerlainement
inférieur au premier dans les cas graves ot il faut
obtenir une mercurialisation rapide, bien plus en-
core lorsqu’on se sert de préparations mercurielles
insolubles. On peut employer soit la solution de
peplone mercurique ammonique (Delpech), qui con-
tient 0,004 milligrammes de sublimé par serimgue
de Pravaz de 1 gramme; on injecte 1 & 2 centim.
cubes de la solulion par jour): soit le mélange sui-
vant (Balzer) :

4injections de 0,10 cenligr. chacune, a dix ou quinze
Jours d'intervalle.
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L'¢pilepsie de la syphilis héréditaire lardive exige
lc méme trailement, qu'on aura soin de proportion-
ner a 1'dge du sujel el & son etal général, Althaus
recommande d'insister surtout sur 'iodure de polas-
sium. Quand les accidents sont récents el quils eXis-
tenl seuls, le pronostic est des plus favorables; on
2 meéme guéri des épilepsies dalant de 7 ans (Al-
thaus), de 10 ans (Ripoll); mais le pronostic s'as-
sombrit notablement quand avec I'épilepsie coexis-
tenl d'aulres troubles cérébraux.

I'importance capilale du trailement specifique ne
doit pas faire négliger la médicalion auxiliaire.
L'hygiene physique el morale sont d'une nécessile
absolue. Le repos aussi complel que possible des
fonclions intellectuelles favorise la réparation des
lésions céreébrales. L'hydrothérapie, par son action
tonique sur les fonctions nulrilives el parliculiére-
ment sur le systéme nerveux, aide aussi puissam-
ment & leur restauration. Fournier cite meéme un cas
oi1, administrée exclusivement a un épileplique dont
la nature syphilitique n'avail pas élé soupgonnee,
celle-ci amena ‘un guérison apparente de plusieurs
mois. Elle doit étre donnée une ou deux fois par
jour sous forme de douches [roides en jel brisé,sur le
tronc et sur les membres, d'une durée de dix & vingl
secondes, pendant lesquelles la Léte est recouverle
d'une compresse mouillée d'ean froide. Enfin Four-
nier recommande le bromure de polassium a la dose
de 4 4 6 grammes par jour contre 1'éréthisme ner-
veux qui suit parfois les allaques convulsives.

Traitement empirique et théorique. — Malgre la
place qu'occupe dans ce travail le trailement des épi-
lepsies symptomatiques, il faut bien reconnailre que
les indications fournies par I'étude des causes sonl
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en somme rares, el quon a le plus souvent affajre

a l'épilepsie dite essenlielle, sans pouvoir rattacher
le mal comitial a autre chose qu'a une faiblesse ipri-
table, héréditaire ou acquise, du systéme nerveusy.
D'aulre parl, alors méme que les conditions éliolo—
giques sonl connues, on ne peutl loujours agir sur
clles avec ellicacité ; et bien plus, il peut se faire que

les accidents convulsifs persistent apres la suppres-

sion de la cause qui les a fait naitre. Force done esl.
dans la grande majorilé des cas, de se résigner i
trailer exclusivement le sym plome, I'élat comitial.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — La matiére médicale o
elé mise presque loul enliere a contribution pour
alteindre ce bul; on a méme recouru i I'intervention
chirargicale. J'ai déja montreé plus haut(voir page 193
par quelle association d'idées la lrépanation, qui a sa
raison d’élre dans 1'épilepsie lice a des lésions gros-
sicres du erane ou du cerveau, avail été tentée sans
grand succes d'ailleurs dans I'épilepsie partielle sans
lésions appreciables, el méme dans I'épilepsie vul-
gaire.

Cerlains auleurs ont ¢galement essayé de modifier
par une opéralion les désordres de la circulalion
cérébrale, auxquels une vieille (héorie atlribue une
grande influence ¢liologique. L'épilepsie congestive
(e. plethorica de dauvages, angiolénique d’Esquirol.
sanguine de Hollmann), serail I'attribul des individus
pléthoriques et vigoureux, a sysléme musculaire exa-
geré; c'esl le morbus herculeus, dont Hercule, au
dire de la mythologie, aurait été lui-méme alteint.
La Lhéorie est trop en conlradiction avee les donneées
acluelles de la physiologie pathologique pour qu'il
soit nécessaire de la discuter. pas plus que les sai-
gnees répélées ef le régime débilitant par lesquels il

— PRSI, RTINS T ¥ T I -
- —
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paraissail ralionnel de traiter la maladie. Mais, fausse
d'une fagon générale, elle cortient cependant unc
part de vérilé. Les fails cités plus haut de Lépine cf
Gibert, de Kiissmaul, de Lemoine, démontrenl que
I'épilepsie peut élre liée aux troubles fonctionnels de
certains viscéres, lorsque ceux-ci ameénent un afllux
de sang vers les cenlres nerveux; la disparition des
convulsions coincide avee la disparition des troubles
circulaloires.

En revanche, il est difficile d'admettre le traile-
ment chirurgical par lequel certains auteurs ont voulu
modifier direclement la circulation du cerveau, soil
la compression des carotides (Alexander); Corning
aurait, en les comprimant d'une facon permanente,
suspendu complétement les accés; soil la ligalure
des carotides (Alexander (1), Hamilton) ; soil la li-
gature des verlébrales (Alexander, Sidney Jones,
Bernays, von Baracz, Smilh.) L'opéralion, dapris
Kiitmmel (2) qui résume leurs lravaux, est longue cl
difficile. Sur 41 opérés, on comple 3 morts et 19 in-
succes ; 1l existe 1l est vrai 11 améliorations el 8 r¢-
sultats favorables ; mais le sonl-ils définitivement ? les
renseignements manquenlt a ce sujet. Chez (rois ma-
lades d’Alexander 'opération ne datail que d'un an;
chez 1 de Boracz, de six mois seulement. Kiimmel
lui-méme, chez 2 de ses opérés, n'oblient que des
amélioralions passagéres. Chalot (3) publie 4 cas
personnels, mais n'ose se¢ prononcer sur la valeur
thérapeutique de 'opéralion.

Dans Popération d'Alexander, on sectionne le riche

(1) Acexanper. On ligature of the cavotids and vertebrals
in Epil. Med. T. and fiaz., 1881, p. 598. Brain, juillet 1882,

(2) KiimmeL. Deutsch. Wochenschr, 1892, no 23, p. 526,

(#) Congrés pour U'avancement des sciences. Paris, 1892,
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plexus nerveux qui accompagne I'artére verlébrale,
et qu'on peul regarder comme une branche profonde
du sympalhique cervical. Yaksch (1) altribue les
succes qu'on a pu obtenir & la seclion du plexus et &
la lésion des rameaux sympalhiques que l'on ren-
conlre. Aussi conseille-1-il, dans les cas d'épilepsie a
point de déparl gaslro-intestinal ou génilal : 1°de re-
séquer une portion du cordon sympathique cervical
au-dessus du ganglion inférieur; 2° de lier en masse
les artéeres vertéhrales a leur enirée dans le canal
apophysaire, pour atteindre aussi complétement que
possible les filels nerveux qui les accompagnent. Sur
2 cas ainsi trailés, il aurail ainsi oblenu 2 guérisons
persistantes. Alexander, enlevant le ganglion cer-
vical supérieur des deux cotés, complerail 6 guéri-
sons sur 24 opérations. Le seul inconvénienl serail
de laisser un léger plosis avec rélrécissement pupil-
laire. Ce sonl la des opérations bien graves, sur les-
quelles il me parait diflicile d’avoir encore une opi-
nion délinilive. Les quelques succés qu'on a signalés
peuvent n'étre dus, comme je l'ai déja dil & propos
d’aulres intervenlions chirurgicales, quau lranma-
lisme considérable de l'opération; et du reste, ils
manquent encore de la cerlitude que peul seule
donner I'observalion prolongée des malades.

Si, dans certain cas d'épilepsies réflexes, en parli-
culier & point de déparl génilal, I'intervention chi-
rurgicale a supprimé avec succes la zone épileplo-
gene, il faul condamner les cas ou sans molils
séricux on a pratiqué des incisions ou des ampula-
tions dans les régions d'ou parlent les auras épilep-
tiques. C'esl la une pralique barbare qui du reste

(1) Yaxscn, Wiener med. Wochenschr.,, n°® 16 et 17, 1892.
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est en contradiclion compléle aveclesenseignemenls
de la physiologie pathologique, car les auras ne
sont pas aulre chose que la souffrance d'un point de
Uencéphale percue a la périphérie. Cependant, dans
les cas on l'allaque est précédée d'une aura péri-
phérique bien netle, on peut conseiller une inler-
venlion dont la bénignilé permet d'user sans scru-
pules, el qui ne laisse pas de procurer parfois de
bons résultats. Cette méthode, dont Bravais parail
élre le véritable inilialeur, consisle dans I'application
répelée de vésicaloires au-dessus du siége de I'aura.
Récamier, Buzzard, Hirt, Pitres, ont employée plu-
sieurs fois (1) avec des résultals assez favorables.
Chez les uns les altaques sont devenues plus rares
el moins violentes, chez d'aulres méme elles onl
completement cessé. Chez des malades de Récamier,
de Pitres, il s’esl produit un transfert de 1'aura sem-
blable & celui que 'on observe fréquemment dans les
manifestations hystériques. Ces effels ne sont pas en
‘conlradiction avee la notion pathogénique des auras -
‘ear ce nest pas en empéchantl la (ransmission de
‘ces auras que le. vésicaloire prévient les allaques,
mais en modifianl 'excilation du cerveau par uu
' phénoméne d'inhibition (2). Cest & une action du
‘méme genre qu'on peul attribuer I'arrét d'une al-
Haque, lorsqu'an début de I'acees, quand la téte se
ipenche graduellement vers une épaule, on le fail
avorier en poussant violemment la (éte vers I'épaule
apposce.

C’est probablemenl encore une action inhibitoire
du méme genre que produisent les cautérisations

(1) Crozes. Des effels des vésicaloires appliqués au-dessus di
stege de laura dans UEp Jacksonnienne. Th, Bordeaux, 1886.
(2) Browx-Stouarn. Acad. de médecine, 16 mai 1893,

12
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pratiquées par éré sur le crane (1). La méthode
des révulsions sur les léguments du crane esl an-
cienne; sans parler de 'acupunctura des Chinois, on
a essayé les veésicaloires, les friclions slibiées, les
caulérisations ignées, mais en les appliquant in-
Jifféeremment sans localisalion éleclive sur toule la
curface cranienne. Féré applique les révulsifs au
poinl méme correspondant aux centres moteurs qui
paraissent étre le siege de la décharge molrice ; 1l
emploie les poinles de feu, au nombre de vingt
environ, superficielles, et les répete deux ou trois
{ois par semaine. Il obtient ainsi chez quatre ma-
lades une guértson apparente ; chez onze aulres, une
amelioralion lemporaire.

TRAITEMENT MEDICAL. — Quant au lrailement meédi-
cal, il comprend une liste innombrable de meédica- -
ments donl il estinutile de dresser ici le catalogue. De =
loules les maladies en effel, 'épilepsie est celle qui f
tend le plus de pieges & l'expérimentalion thérapeu-
lique; la preuve en est la multiplicité des moyens
qui 'ont guérie infailliblement ; mieux vaut les di--
viser en Lrois calégories : a la premiére appartien-
nent ceux qu'on peul éliminer comme inuliles; a la
seconde, ceux dont I'expérience a démontré quils
possédaienl une cerlaine efficacilé, mais qui, agents
infidéles, n'entrent plus dans la pratique qua titre
exeeplionnel ; enfin la troisieme est formeée par les
bromures qui conslituent actuellement le seul trai-
lement sérieux de I'épilepsie.

1° Meédicaments inuliles. — Dans la premiére cale-
gorie, il est de nombreux médicaments dont la no-
menclature n’a plus d’intérét qu'au poinl de [vue

‘1) Peri. Loe, cif., p. 518
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hislorique ; ils sont tout a fait inutiles, el comme le
dit Burlureau, leur usage n'est dangereux que
parce qu'il fait perdre un temps précieux. Beaucoup
sont empruntés au régne végétal: ce sont le #illewd,
la menthe, la mélisse, le narcisse des prés, Varmoise, le
rermes, la joubarbe, la chitaigne, la pivoine, le gallin
lutewm, e guidechéne,le simulo (fruil du coparis coria-
cea) de noloriété récente, mais qui, entre les mains
de Hale White (1) et d'Allen Starr (2), n'aproduil au-
cun effet durable. Puis vient toule la série des anlis-
pasmodiques, camphre, éther, valériane, employée sous
forme de poudre ou d'extrait, ou a I'étal de valerianate
d' ammoniagne, de zine, de fer ou de quinine, asa fatida,
gomne ammoniaque, ail, musc, eastoréum; on peuly
ajouter V'aconit, Vindigo, la cantharide, V'essence de tere-
benthine, le benzoate de soude, elc.

[l en est d'autres qui méritent d’étre disculés un
peu plus longuement ; ils ont eu successivement leur
tour de faveur, et pour plusieurs leur notoriété est
de dale toute récente ; mais leur action souventnulle,
toujours incertaine, le danger méme auquel ils ex-
posent en ajoutant a la maladie la possibilité d'une
intoxication, font qu’il est inutile de les conserver.

Le nitrated argent (3) a é1é assez en faveur au com-
mencement du siécle, mais n'est plus employé main-
tenant. Cependant Féré (4) a obtenu une améliora-
tion, passagere il est vrai, en 'employant a la dose
de 0,06 centigrammes par jour chez un épileptique
qui avail résisté aux moyens usuels.

(1) HarLe Wimre. Lancel, 1888, t. I, p. 617.

(2) AvLen Stare. New-York mned. record, 1889, p. 512.

(3) Nitrate d’argent cristallisé¢... 0,10 cent,

Gomme arabique............ {

i g, 5. pour faire 190
i diatillee. .5 00 W v b s b ) iq. s. pour faire 19 pil.

(48) Fire. Loc. cil., 1. Hi8.
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Le cuivre a 6t¢ donné sous forme de cuivre porphy-
risé ou de sulfate de cuivre ammoniacal. Féréol 1'a
cmployé avee un cerlain succes dans la névralgie fa-
ciale épileptiforme (1).

L’ergotine a paru a Lépine (2) avoir une aclion lres
lavorable dans un cas d'épilepsie avee congestion
cérébrale insolile conséeutive & lattaque ; ¢'esl un
moyen auquel on peut recourir, en l'associant au
hromure dans les casd épilepsie congeslive.

L'acide sclérotinique, administré par Bourneville el
Bricon (3) soit en injeclion hypodermique (4) jusqu'a
la dose de0,06 centigr., soil a lintérieur jusqu'ala
dose de 0,30 centigr., n'a donnéque desrésultats peu
encourageants: Saméliorationsseulement sur 12 ma-
lades donl 4 (raités depuis un an.

La pilocarpine, employée par Challand et Rabow, a
clé essayée sans succes par Bourneville sous forme
de nitrate de pilocarpine (5). Féré n'a pas été plus
heureux avee le chlorhydrate. Une injection sous-

(1) Solution antiépileptique (Trousseauv).

Sulfate de cuivre ammoniacal........... 2 gr,
L B e S s SN e e L 100
Sirep de SUCre.. ... vesa e e L |
Laodanum de sydenbam........ccivveusn 3

2 i 3 cuillerées 4 café par jour.
Potion contre la névralgie faciale épileptiforme (Feréol).

Sulfate de cuivre ammoniacal........ 0,15 cent.
Sirap de fenr d’0rAngeT. . ousannsesns 30 gr.
1"-:311 diﬁt‘illﬂ:crl i & & & 83 F 3B BEF S EE TR R RS e i[}ﬂ

3 A & cuill. & chaque repas, le reste dans 'intervalle.

(2) Lerine, Revue de Médecine, 1883, p. 572.

(3) BourneviLLE et Bricon, Progres médical, 1884, p. #13,
() Solut. d*acide sclérotinique pour inj. hypodermique.

Acide sclérotinique.......... 0 gr. 30 & 0,60 cenl,
Eau distillée.......co.cvn..s 10 gr.
Acide phénique............. 0,10 centigr.

La seringue de Pravaz contient de 3 & 6 cent. d'ac. sclér.
(5) Bricon. Du traitement de Uépilepsie, 1882, p. 212,
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cutanée de 1 centigramme environ produisail avee
les sucurs une chair de puuie gummhaw el quelques
minutes aprés, un acces

La coque du levant Lt son alcaloide, la picrotorine
ont été introduits par Planat (1). A sa suile, Crich-
ton Browne (2), Amagat (3), Couyba (4), Ham-
bursin (3), ont publié¢ des résultals qui permettent
de lui reconnaitre une certaine utilité. Couyba en
particulier obtient une amé¢lioration trés notable chez
unenfantde neufans, épileplique invétére, traité déja
sans succes par les bromures et d’aulres médica-
ments. La coque du Levant se preseril en leinture aux
doses de 20 a 60 goulles (6); la picrotoxine a la dose
de 2 2 10 milligrammes. Ramskill a démontré qu'a
celle de 15 a 20 milligrammes, elle produisait infail-
liblement une atlaque. Enfin dans les trailements
prolongés il est bon de la suspendre par intervalles,
pour éviler I'accoutumance et I'intoxication.

Le curare a en aussi une faveur passagére. Employé
d’abord par Thiercelin (7], puis par Benedikt, Voisin
et Liouville, qui pensaient améliorer ainsi les acei-
dents conscculifs a 'attaque, il parait avoir donné
d’assez beaux résullats entre les mains de Kunze el

(1) Praxat. Recherches physiol. et thérap. surla picrotoxine.
Journ. de Thérap., 1875,

(2) CricaTox-Browxe. Essais physiologiques sur la picro-
toxine. Brit. med. journal, 1875.

(3) Amacar. Antagonisme de la picrot, et du chloral. Journ.
de Thérap., 1876, p. 543,

(4) Couvpa. Epilepsie. Traitement el guérison par la picro-
toxine, Journ. de Méd. et de Chir. praf., 1880, p. 214,

(5, Hamporsis, Bull. de I’Ae. Royale de Belgique, 1880, pe 94,

(6) Teinture anti-¢pileptique (PLaxar).

Gogue g levanb. ... o vsnmin. s 100 gr.
Bleool rockilie: . i s e svnsas s 500

(7) Acad. des Sciences, nov, 1860,
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d'Edlefsen. Bourneville el Bricon (1) sonl loin d'avoir
oblenu des résultals aussi satisfaisants. Du reste ¢'esl
unmeédicament dangereux. Rosenthal a observé apres
uneinjeclionde 1 centigramme des symptdémes graves
d'intoxication, el d'aulre parl les expériences de Fran-
cois Franck démonlrenl qu'il modifie les convulsions
musculaires sans influencer les phénomenes inlernes,
circulatoires el aulres. On l'emploie en injections
hypodermiques a la dose de 1centigramme (2).

L'opium el la morpline n’ont aucune influence sur
la marche de la maladie; tout au plus peuvent-ils
calmer un moment les acees. Cependant, associés au
bromure, 1ls ont rendu des services a Nolhnagel et a
Rosbach dans des cas d'épilepsie réflexe liée a l'irri-
iation d'un nerfpériphérique, et & Rosenthal dans des
accés sériels accompagnés d'une vive agilation (3).

[l en est de méme du chloral, du sulfonal (4). 1ls
peuvent exercer sur l'allaque un effel sédalif; mais
irés rarement ils en diminuent la fréquence et I'in-
lensité. Leur action esl nulle sur le pelit mal.

Les mémes remarques sont applicables a Uantipy-
rine (5) et & ses succédandés, Vantifébrine (6), I'acétani-
lide (7) Leur influence sur la fréquence des accés esl
bien douteuse malgré le succés récent de M. Call An-
derson (8) qui supprimail les atlaques, chez un enfant

(1) Archives de Neurologie, 1885, t. VIIL
(2) Solut. pour inj hypodermique (RosExTmar).

GNEAPD: o0rinrsn s st PETTSY Jaee 0,65 centigr.
Aleool absol, . o .o it tme b 3 4 & goulles
L s 1L T T ST O T S 5 gr,

(3) Wien. Méd. Presse, n® G, 1867.

(4) Ksson. Th. Paris, 1890,

(5) Lemoine. Gas. Médicale Paris, déc. 1888.

(6) Hamivron. N.-York med journ., 28 mai 1888.

(1) Faurr. C. R. Soc. Biol., 1881, p. 401. Lupvy. N.-York
med. journ., 29 oct. 1888.

(8) M.Cavt-Axpersox. dmeric. journ. of the med. Sc.1891,p. 485,
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de neuf ans, lant qu'il lui donnail 'anlipyrine a la
dose de 25 grains. Lemoine trouve 'antipyrine ulile
dans les épilepsies liées & la menstruation, el surtoul
dans les paroxysmes larvés. Grice a elle, Féré (1) a
pu empécher quelquefois les accés chez un malade
dont les atlaques étaient précédées d'une aura tres
douloureuse dans les parlies génitales et les membres
inférieurs.

A litre de curiosilé seulement, on peul citer les es-
sais de Lannois (2). Ayant vu les crises disparaitre
chez un jeune épileplique pendant la durée d'un
erysipéle phlegmoneux, el revenir au contraire au
nombre de quatre par jour sousl'influence d'une fiévre
lyphoide contractée a I'hopital, Lannois essaya des
injeclions sous-culancées d'une cullure fillrée de sta-
phylocoque doré, a la dose de 2 el 4 cenlimélres
cubes. Les injections ne donnérent rien chez ce ma-
lade; chez un aulre, elles diminuérent les crises des
deux liers.

20 Meédicaments infideles el dutilité exceptionnelle, —
J'arrive maintenant a la deuxiéme catégorie. Elle
comprend deux medicaments, la belladone el 'oxyde
de zine qui, jusqu'a Uintroduclion des bromures,
ont tenu une grande place dansle traitement de 1'é-
pilepsie, et peuvenl, quoique bien déchus de leur
faveur, rendre service dans des occasions exception-
nelles. On peul y joindre le borax, donl 'elficacilé a
el vantée dans ces derniers lemps.

Préconisée par Stoll, Hufeland, el Greding au siécle
dernier, la belladone a élé mise en honneur par le
pere Debreyne, médecin de la Trappe de Morlagne,

(1) Kerg. Loce cit., p. 5562.

(2) Lanwors. Traitement de la chorée et de I'épilepsie par les
produits microbiens. Lyon Médic., p. 219, 16 oct. 1892,
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par Leuret dans son service de Bicélre, et par Bre-
lonneau; mais c¢'esl Trousseau (1) surtout qui lui ap-
porte 'appui de son autorité. Le succes, d'apres lui,
dépend de cerlaines régles dont il ne faul pas se
déparlir; il emploie la belladone en pilules (2] et 'ad-
ministre de la facon suivante. « Pendanl un mois, le
malade prend chaque jour une de ces pilules, le
malin si les accés ontlieu surtout dans la journée, ou
bien le soir, si les accidenls surviennent particulie-
rement la nuit. Chaque mois, on donne une pilule de
plus, el, quelle que soit la dose, on 'administre fou-
jours aw méme moment. On arrive ainsi a faire prendre
5, 10, 15, 20 pilules et méme davantage, sans qu'il
soil possible de dire d’avance quelles sont les doses
auxquelles on doit s'arréler. Ces doses n’ont en effet
d'autres limites que la tolérance du malade et I'in-
luence que le médicament exerce sur la maladie. La
dilatation excessive des pupilles, la sécheresse trop
incommode du gosier indiquent un effet toxique qui
ne doil pas étre dépassé. Sila belladone est trés diffi-
cilemenl supporlée, on n'augmente la dose que lous
les deux, [rois, quatre mois. Lorsque la névrose
parail heureusement se modifier, on maintient da-
bhord le malade i la dose administrée en dernier lien:
puis on descend suivant une progression inverse; on
essaye enfin de suspendre pendant quelque temps
la médicalion, pour la reprendre apres cet intervalle
de repos dont la longueur est subordonnée elle-méme
a lamélioration du mal. »

Plus tard, Trousseau remplace la belladone par

(1} Trousseav. Clinique de U'Hdlel Dieuw, 1862, t. 11, p. 41,

(2) Extrait de belladone............... 0.01 centigr.
Poudre de feuilles de belladone.... 0,01

F. 5. a. | pilule.
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Latropine (1) en solulion alcoolique, el donne une
goulte de cetle solution, augmentant la dose d'une
coulte de mois en mois, d'aprés la méme méthode.

Lette médicalion est d'une efficacilé incerlaine;
Trousseau reconnait lui méme qu'il I'a vue souvent
¢chouer. Féré ne lui accorde aucune ultilité dans 1'¢-
pilepsie convulsive. Il ne faul cependant pas I'aban-
donner complétement. Gubler lui reconnait une ac-
lion plus puissante dans les formes {rustes, Hughlings
Jackson dans I'épilepsie nocturne ; Gowers reconnail
qu’elle peut préter un utile appui au bromure de po-
lassium, et qu'elle rend des services lorsque le bro-
mure n'agit plus ou qu'il est mal toléré. Pierret(2)are- -
marque que, chezbeaucoup d’épilepsies verligineuses
ou impulsives, elle améne des allaques convulsives
franches, et que celle action convulsivante a, malgré
les apparences contraires, des avanlages en réglanl
pour ainsi dire les décharges nerveuses. Beaucoup
d’épileptiques a forme larvée ou impulsive éprou-
venl aprés les erises un soulagement et une amélio-
ration de I'étal général.

La gusquiame, 'hyosciamine ont éLé souvenl ems-
ployées dans le bul de suppléer la belladone, mais
paraissenl avoir moins d’eflicacité (3).

L ozyde de zine a été surloul recommandé par Her-
pin (4); il le prescrivait parfois jusqu'a la dose de 1

1) Sulfate neutre datropine.......s. TR {1 {1 cenligr,
Eun.de vie blanche. ... ivwviviine B gr.

I goutte équivaut & un demi-milligr. de sulf. d'atropine.

(2) Pierrer. Traitement de 'épil. par les médicaments con-
vulsivants. Lyon médical, p. 611,28 aout 1892,

(3) Seepint et Riva. Riv. sperim. di fenidtria, anno vifasc. 1
et 2, 1881.

(#) Hereix. Pronostic et traitement de UEpil. Un. méd. 1833,
— Bull. de thérap. 1855. — Gaz. des Hopil. 1856,
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A 3 grammes par jour; il commence par 2 centigr.
chez les enfants, et par 6 ou 8 cenligr. chez les
malades qui le supportent mal. L'oxyde de zinc esl
la préparation la plus usitée (1) ou seul ou sous forme
de pilules de Meglin (2). Ball I'associait & la bella-
done (3). On a aussi employe le lactate, I'acélate, le
sulfate et le valérianate de zine. Le médicament n'esl
pas toujours bien toléré : il produil souvent de la
diarrhée et des nausées. Les résullats favorables oble-
nus par Herpin n'ont pas ¢té confirmés par Bourne-
ville (4); mais Féré, Magnan reconnaissent qu-associc
au bromure de potassium, méme a la dose modérée
de 25 a 30 centigr., il fortifie son action.

Le borate ou borate de soude a ¢1é recommandé dans
ces derniéres années par Gowers a qui il a donné
des succes. Gowers 'administre sous forme de solu-
lion aqueuse (5),a partir de 95 cenligr. et pousse par-
fois 1a dose jusqu'a 3 et 6 grammes par jour; la dose

(1) Poudre anti-épileptique (Herpin.
Oxyde Ao ZINGC.. - v v ivnraismisin s a0 oy 2 BT
e 1T0) 1) PR g P (YT PP R R g &
pour 20 paquets, 3 par jour,
(2} Pilules de Méglin.
Oxyde fe 20, ..o ini s s i veha i 2
Extrait de jusquiame...........c. -coevees 2
Extrait de valériane.........c.ccoaivsacans 2
F. s. a. 40 pilules, d’abord 1 ou 2 par jour.
(3) Pilules antiépileptiques (Ball.)
Oxyde de ZINCG.....0vssecvrsvnreesaaces 0,25 cent.
Extrait de belladone............c-0v0ne 0,10
pour 1 pilule, 1 pilule par jour.
(4) BourneviLLe. Recherches clin. el thérap. sur Uhystér. el
Uépil, 1876, p. 62.

(5) Borate de soude finement pulverisc.. 244 gr.
Sirop d’écorces d’oranges ameres. .. 30 gr.
LY O B T Kol e AT N R 100

a prendre en 2 ou 3 fois dans ]zJ.jﬁllI'lll_"-E,



BORANX — MEDICATION BROMUREE 215

la plus usitée varie de 1 a 3 grammes. Son usage
doil étre quotidien et prolongé longlemps. 11 peul
ne pas élre sans inconvénients; I'éré el Gowers onl
conslaté de la diarrhée el des vomissements, Gowers
du psoriasis, Féré, chez deux sujets, de 'eczéma, vul-
gaire il est vrai el développé chez des prédisposes,
mais ¢évidemment provoqué par le médicamenl, puis-
qu'il n’a cessé quapres sasuppression. Le borax a éle
récemment essayé de divers cotés, Féré (1) n'a sur
22 cas oblenu que lrois améliorations momenlanées.
Bijoud (2) I'a donné & l'asile St-Yon a 45 épilepliques
avereés, réfraclaires au bromure de polassium ; ladose
a varié de 12 2 grammes jusqu'a 6 grammes el a ele
continuée de 4 & 7 mois; 2 malades ont vu cesser
leurs acces, 6 n'onl éprouvé aucune modificalion,
16 les ont vudiminuer d'un liers. Mairet (3), sur 31
¢pilepliques, a en 4 intoxicalions, 5insucces, 22 ameé-
liorations el, dans quelques cas, a pu supprimer les
crises pour plusieurs mois. Sa conclusion est que le
borax réussit mieux que le bromure dans I'épilepsie
symptomalique, ¢l moins bien dans I'épilepsie né-
vrose. En somme, il parail difficile de se prononcer
encore sur la valeur du médicament.

30 Médication bromurée. La seule médicalion sérieuse
del'épilepsie, celle quiactuellement constilue son (rai-
remenl d'une facon presque exclusive, ce sontles
bromures en général, b plus spécialemenl le dromure de
potassium. Locock (4) I'appliqua pour la premiére fois
en 1850 au traitement de 'hysléro-épilepsie el de 1'é-
pilepsie; il se fondail sur les résullals oblenus par

(1) Féri. Loc. cit., p. 530.

(2) Bwoup. Th. Paris, 1890.

(3) Mamenur. Progres médical, 10 ocotbre, 1891,
(4) The Lancet, t. I, 1857, p. H28.
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Otto Graf qui avail conslaté chez lui-méme l'aclion
dépressive du bromure de polassium sur le sens gé-
neésique. Apres lui, Radeliffe, Williams & l'asile de
Northamplon (1), Mac Donnell (2) obtinrent chez leurs
malades une diminution nolable des allaques. En
I'rance, Bazin el Besnier (3) publiérent en 1865 unc
observalionde guérison. Puis vintle travail important
de Voisin (4], basé sur 24 observations, ainsi que
ceux de Falret, de Legrand du Saulle (5), de Laségue,
(qui confirmerenl au bromure de polassium son
monopole de la cure de 'épilepsie.

Par quel mécanisme les bromures agissent-ils sur
la névrose? Martin-Damourelte el Pelvet (7) onl
montré que leur aclion est générale; ils atteignenl
parloul le syslemenerveux etmusculaire, et exercent
en oulre un effel sédaltif sur la circulation, la chaleur
el les séerétions; grace a celle double action hypos-
Lthénisante, nerveuse el vasculaire, ils calmentle pou-
voir excito-moleur des centres nerveux. Sée (8) a
conslaté aussi qu'ils diminuent 'excitabilité réflexe
de l'axe cérébro-spinal, et cela par olighémie et non
par une action spéciale éleclive sur le sysleme
nerveux;enoutre ils excilent les centres modéraleurs.
Dans lous les cas, le bromure de polassium s’accu-
mule de préférence dans le systéme nerveux cen-
tral ; Doyon, examinant les viscéres d'un enfant

(1) WiLLiams. On the aclion of the Br.of Potassium. 1864,

(2) Mac DoxneLL. Traite. de cert. formes. d’Ep. par le br. de
potass. Bull. de thérap., LXVII, p. 864.

(3) Gazette des hopitawr, 1865,

(4) A. Voisin. Bull. de theérapeutique, LXXI, 1866, — Mém. de
'Ac. de médecine, XXXI, 1875.

(9) LeGgranp pu SaviLe. Gaz. des hdpilawr. 1868,

(6) Lastcur, Arch. gén. de méd., 1865.

(1) Soe. thérapeulique, 2 aoit 1867,

(8) Cowrrier médical, 1868, p. 298,
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¢pileptique bromuré & haute dose depuis un an,
alrouve 0 gr. 72 de bromure dans le foie et 2 gr.
dans le cerveau.

Toutes les combinaisons bromurées sont loin
d'avoir la méme eflicacité. Le bromure de potassium
est sans contredit la plus ulile. Quelque préférence
quaienl manifeslée certains auleurs pour les autres
bromures alcalins, il est admis généralement que
ceux-ci sont moins sirs el moins fideéles : ainsi le
bromure de sodivm (1) préféré par Hammond, d'apres
lequel il produirail & un moindre degré 1'affaiblisse-
ment intellectuel el I'intolérance gaslrique; le bro-
mure d ammonivin (de 0 gr. 50 a4 5 gr. par jour), qui
serail plus actif que celui de potassium, et convien-
drait surtoul aux épilepsies accompagnées de con-
gestion cérébrale. En revanche, l'associalion des
trois bromures alcalins donne souvent de meilleurs
résullats que I'emploi d'un seul. Ball (2) a recom-
mandé leur association [médication du lrépied).
Fusier a rapporte 'observation d une eépilepsie traitée
en vain par le bromure de potassium, et guérie
apres cing mois par les polybromures.

D'autres composés sonl encore employés : le bro-
mure de lithium, le Dromure de caleium (de 0 gr. 50 &
2 gr. par jour), qu'Hammond regarde comme supe-
ricurs au bromure de polassium 3], le bromure de
strontium (4) qui, d’aprés les expériences de Jére.

(1) Hueri, Th. Paris. 1881.
(2) Encéphale, 1883,

(3) Sirop de bromure de ecaleium (Hammond). N.-Yorl:
méd. J. 1872.

trois cuill. & thé par jour,
(4) FERE, Bullelin médical, no 84 et 94, 1891,
NEVROSES 13
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penl suppléer celui de polassium, se donne aux
mémes doses que lui et doit élre complé parmi les
sels le moins loxiques.

Viennenl ensuile de nombreuses combinaisons
bromées qui, lour a tour préconisées, n‘onl guére
donné de résullals salisfaisanls; on ne devra les
essayer que dans les cas réfraclaires aux bromures
alealins. Cesl le mono-bromure de camplie (1), quon
administre sous la forme de pilules de 0 gr. 10 & la
dosede 1 gr. 50 a 1 gr. 80 par jour: le bromure dar-
senic (2); le bromure de zine (3) assez employé en
Amérique (4); le bromure de nickel (5): le biromure
('or (6), administré a la dose de 6 & 12 milligram-
mes par jour: enfin le bromure d’éthyle préconisé
par Bourneville el d'Olier en inhalations quoli-
diennes, pendanl un & deux mois (7): le bromure d e-
thylene (8), administré en émulsion & la dose de
0 gr. 01 & 0 gr. 05 chez l'adulte, deux a lrois fois
par jour.

La premitre condilion & remplir, lorsquon em-
ploie la médicalion par le bromure de potassium,
¢'est d'avoir i sa disposilion un sel enlierement pur.
Il doit étre compléelemenl débarrassé des ¢léments

(1) Denerre. Progres méd. belge, 1871, — Bounrxevirie. Pro-
qres médical, 1874, 75, 76. — Parmavrr, Th, Pavis, 1877,

(2) CuemEeNs. Allgem. med. Centralzeifung, 1876.

(3) Cnarcor, MaeNax, BocueroNraiNg, Soc de hiologie, 1877.

(4} Sirop de bromure de zine (Hammond).

Bromure de ZIiG.... «oois ¢ s e v o e O,
SIrop simple.... .. .. iiiiniiiiisarieaes 811

10 goulles, trois fois par jour, dans une grande quantited’ean ; :
augmenter graduellement les doses jusqu’a 30 gouttes par fois.
(5) BourneviLLe. Progres medical, p. 496, 188).
(6) BourneviLLe, Goupewrr, Cawrnrr. Th. 158,
(T) Fenri, Progres médical, 1880, p. 490.
8 Doxwru, Thévapeut. monalshefie. Juin 1891, p. 335,
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clrangers avec lequel il est souvenl mélangé, iodure,
chlorure de polassium, sulfale el carbonale de po-
lasse. Voisin a monlré que les impurelés de ce sel
ont une puissante influence sur les effels (hérapeu-
liqques qu'on en altend.

Le bromure doil ¢tre administré par la voie sloma-
cale. Les tenlatives d'introduclion par la voie hypo-
dermique el par la voie rectale onl ¢té rapidement
abandonnées a cause de la causlicilé de ce sel. Le
meilleur momenlt pour 'administrer estle commence-
ment durepas; a jeun il peutdélerminer des crampes
d'estomac ou des troubles digeslifs; lorsqu’on le
donne a'heure du coucher, il convient, pour éviter
Firritation gaslro-intestinale, de 1'élendre dans une
cerlaine quanlilé de liquide, plus particulicrement
de lait.

La dose varie suivant 'anciennelé du (raitement
elle est plus ¢élevée au débul que dans les années
ultéricures; suivant I'élat de santé général : elle esl
moins bien supportée par les malades infirmes ou
alités que par ceux qui circulent librement au grand
air; enfin suivanl I'age du sujel : de 4 & 5 ans, elle
varie de 2 & 4 grammes; Gowers aurail réussi plu-
sieurs fois avec des doses de 30 et de 60 centi-
grammes; de 10 a 15 ans, elle peut & peu de chose
pres égaler la dose de I'adulte ; chez celui-ci la dose
moyenne est de 4 4 8 grammes, ¢l méme les cas les
plus favorables sont ceux pour lesquels cetle quan-
tité est suffisante. La dose de 12 grammes est un
maximum que la plupart des auleurs recommandent
de ne pas dépasser. Mieux vaul, si les allaques ne
cedenl pas, essayer, comme l'onl [ail Ball el Gowers,
d'associer le bromure de polassium aux divers medi-
caments  preéecdents. Clest ainsi que  récemment
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Flechsig (1) de Leipzig a proposé un procédé qui
augmenterait d'une fagon trés nolable l'action des
bromures, mais sur lequel les renseignements son
encore trop insuflisants pour permeltire un jugement
définitif. 11 consisle & administrer de l'opium & doses
progressivement croissantes : d’abord 15 centi-
grammes d'extrail thébaique en 3 doses, qu'on
pousse peu a peu jusqu'a 75 cenligrammes el méme
| gr. 05 par jour. Au boul de six semaines de ce trai-
lement, on interrompt brusquement I'opium et le
remplace par le bromure de potassium a la dose de
7 gr. 50 par jour. Cette dose eslt conlinuée pendant
deux mois pour étre ensuite diminuée graduellement
jusqua 2 grammes. Chez deux malades rebellesa tous
les trailements, Flechsig a vu les allaques dispa-
railre comme par enchantement dés les premieres
doses de bromure administrées aprés la cessation
du traitement opiacé. Féré au conlraire (2) affirme
que la bromuration a la dose de 15 el 20 grammes
par jour esl inoffensive quand elle est surveillée, el
quelle améne souvent des amdcliorations dans des
cas (ui resislaienl aux doses moyennes

l.e bromure de polassium peul élre prescrit de
plusieurs facons, soit a doses fractionnées et quoli-
diennes, soil a doses massives séparées par 2 i
3 Jjours d'intervalle. Celle derniere méthode est em-
ployée par quelques médecins anglais; ils donnent &
leurs malades, d'un coup, au moment du repas, 15 a
25 grammes de bromure; el ces forles doses sonl,
parail-il, ordinairementbien Llolérées lorsqu’elles sonl
sulfisamment espacées. Mais la méthode fractionnée

\1) VLecnsic. Semaine médicale, mai 1893,

(2) Fire. La bromuration & hautes doses dans 1'épil. Revue
de médec. 1893, p. 177.
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estde beaucoup la plus usuelle ; ou bien la dose quo-
lidienne est uniforme, ou bien elle esl progressive-
ment croissante. Ce mode d'administration, préco-
nisé par Charcot, procure le bénélice de l'immunilé
produite par les doses ¢levées, sans les mainlenir
d'une fagon conlinue. Chaque jour de la premiére
semaine, on donne une dose uniforme, 4 grammes
par exemple ; el chaque semaine on augmente de
I gramme la dose quolidienne jusqua 7 grammes.
Au bout du mois, on se guide sur le nombre des
acces quli se sonl produils pour décider 'augmenla-
lion ou la diminulion des doses du mois suivanl.
Sil n’y a pas eu d'atlaques, au lieu de reprendre a4,
on recommence par 3, puis 4, 5 et 6 grammes par
jour. St au conlraire elles ont élé nombreuses, on
reprend & 5 grammes au lieu de 4, pour arriver suc-
cessivemenl a 8 grammes par jour.

Divers effets physiologiques marquent le point ot
la médication produit une aclion thérapeutique
utile : lassitude, anaphrodisie, et surtout suppres-
sion de la nausée réflexe qui suit & 1'état normal
l'irritation mécanique de la base de la langue et du
pharynx (Voisin). L'apparence vernissée que prend
le fond du gosier, coincide ordinairement avee cette
insensibilité. C'est 1a le crilerium de 1'élat de satu-
ration, qui, une fois alteint, doil étre maintenu
pendant des annces enlic¢res; pendant le trailement,
le bromure ne doil étre supprimé sous aucun preé-
texte, sauf dans le cas d'une maladie aigué adyna-
mique intercurrenle.

Mais commenl fixer la durée du trailement? La
wuérison de I'épilepsie n'est souvenl qu'apparente,
¢l la bromuralion, suivanl I'expression de Legrand
du Saulle, n’agit que comme une museliere. Qu'on
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suspende la meédicalion quand elle a supprimé les
allaques, el parfois on permel aux acces de revenir i
I'élal aigu, en crises strielles, ou sous forme d’élal
de mal; le malade liquide son arriéré (Legrand du
Saulle) : ou encore des crises bénignes ou larvies
fonl place a des crises plus graves. On ne saurail
donc apporter trop de précautions a la suspension ou
a la diminulion de Ja bromuration. Legrand du
Saulle (1) conseille, lorsque les atlaques sont suspen-
dues depuis un ou deux ans, d'essayer graduellement
la suppression du médicamenl en procédant de la
maniere suivante : le malade ne prend plus le bro-
mure que 6 jours par semaine ; au bout de 3 mois,
5 jours de bromure el 2 jours de repos; au bout de
6 mois, 4 jours de bromure avec 3 jours de repos;
enlin au bout d'un an, 3 jours de bromure et 4 jours
de repos. Quoi qu'il en soit de ces précaulions, 1'essai
sl loujours chanceux; et il esl plus sur d'appliquer
le mol de Voisin (2) : « que le bromure doit rester
presque un aliment pour I'épileptique qu'il a guéri. »

Le lraitemenl bromuré ne parvienl pas loujours
gucrir I'épilepsie d'une fagon définitive ; mais il esl
rare que toul au moins il ne modére pas l'intensite
des altaques ou ne diminue leur fréquence. 1l agil.
mais d'une facon inégale, sur toutes les manifesta-
lions comiliales. Voici, d’apres Falret (3), 'ordre pro-
gressil dans lequel elles sonl habituellement influen-
cees : « 1°les allaques de nuil disparaissent plus vile
que les altaques de jour; 2° les malades ayant des

(1) Pronostic et lrait.de Uépilepsie, Paris 1873, p. 18.

(2} Art. Epilepsie. Dicl. de méd. el chir. pratiques, t. XIII,
p. G40,

(3) Traitement de I'épil. par le br, de potassium. Soc. médico-
physiolog., 28 juin 1870.
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altaques  d'agilation maniaque voienl ces acees
cesser avant les attaques épilepliques; 3° les grandes
allaques ¢pilepliques diminuent d'abord de fre-
quence el d'inlensilé avanl de disparaitre complele-
ment; 4 la plapart des malades lres notablement
ameliorés conservent encore 3 4 allaques par an;
5 les grandes allaques convulsives cessent avant les
absences el les vertiges; 6° enfin les absences el les
vertiges sont, de tous les symplomes de l'épilepsie,
ceux qui résistent le plus longuement a Taction du
bromure. » On peut ajouter qu’il exerce également
ane action salutaire sur le caractere des épilep-
tiques, et qu'il rend inoffensifs les plus irritables:
non seulemeut il suspend I'épilepsie, mais il désarme
I'épileptique (L. du Saulle). Féré (1) reconnait cepen-
dant la possibilité d'excitations maniaques develop-
pées sous 'influence du bromure, et comme surajou-
tées a la maladie.

l.La médication bromurée n'esl pas sans inconyc-
nients: elle détermine chez certains malades des
accidenls qu'on a compris sous le nom de bromisine,
et dont les uns sont légers, mais donl les aulres
sont assez graves pour entrainer la mort.

Parmiles petils accidents, on signale l'odeur désa-
gréable de I'haleine, d'une fétidité particuliere; la
saveur spéciale et 'abondance de la salive, contre
laquelle G. Sée a employéavec succesdes préparalions
de tannin elde jusquiame; la facilité avec laquelle se
produit la carie denlaire, qui oblige a surveiller
Q’une facon Lres altentive la bouche des bromureés,
[l v a aussi la somnolence, I'obtusion intellectuelle,
la diminution ou labolition des fonctions géne-

(1) Loc. cil., p. 50,
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siques. Ce sonl la des accidents sans portée qui sont
pour ainsi dire I'inconvénienl obligé de la bromu-
ration. D'aulres manifestations non moins fréquentes
apparaissent du colé de la peau sous la forme
d'acné. La plus habituelle est 'acné disséminé dont
les pustules conlluentles i la face, au dos, aux bras el
aux cuisses, sont d'une couleur rouge sombre el
laissenl des cicalrices violacées. Cest une lésion
sans imporlance, saul au point de vue esthétique.
[l nen est pas de méme de I'acné a pustules conglo-
mérees; celles-ci forment, principalement sur la
lace anlérieure des jambes, mais aussi & I'avant-bras
et sur les aulres segments des membres et méme a
la face, des plaques indurées allongées ou ovalaires
qui peuvent arriver a l'ulcération; il en résulle
alors de larges plaques ulcérées irréguliérement,
enlourées d'une zone violacée el laissant entre elles
des espaces de peau de couleur normale. La dis-
posilion aux poussées acnéiques varie beaucoup
suivant les sujets. Chez quelques-uns ces poussées
se manilestent avee des doses tres faibles; d’autres.
chez lesquels elles se produisent a des doses
moyennes, n'ont plus d’éruption quand celles-ci
sont élevées; chez la plupart, elles se montrent
seulement quand le bromure a été administré a
haute dose el pendant un certain temps. Elles cons-
lituent alors un obslacle sérieux au traitement,
parce qu'elles ne cédent le plus souvent qu'a la sup-
pression compléte du bromure. Il ne faut pas les con-
fondre avec des éruptions diverses, eczémaleuses
entre aulres, que le bromure 11:'0\‘<1r[ile souvent chez
les arthriliques, el qui ne sonl pas un signe de satu-
ration médicamenleuse.

A eolé de ces pelils accidents, il esl de grands
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accidenls, véritable inloxicalion a forme aigué ou
chronique, que peut amener la bromuralion & dose
lrop ¢levée ou par lrop prolongée.

Le bromisme aigu apparait sous I'aspect d'ivresse
o de stupeur. Ou bien c'est de I'exallation avec
cephalée, irritabililé de caractére, inappélence; ou
bien c’est d’emblée ou secondairement a l'ivresse,
une sorte d’hébétement avee céphalée, langue sabur-
rale, aflaiblissement et trémulalion des membres,
embarras de la parole, el finalement, si 'on n'inter-
vient pas & lemps, le coma avec affaiblissement du
pouls el ralentissement de la respiration.

Le bromisme chronique consiste en un aflaiblis-
sement général de la molilité, accompagné d’amai-
grissement graduel, de dépression des fonclions
intellectuelles pouvanl aller jusqua la slupeur, de
secheresse et décoloration des muqueuses, el de
[étidité de I'haleine. Souvent la fin du malade esl
hitée par une pneumonie adynamique. Parfois il s’y
meéle un délire général (11 avec hallucination, vio-
lences, idées de persécution, qui, combiné a l'ataxie
des membres et 'embarras de la parole, peul flaire
croire & la folie paralylique. Un trailemenl conve-
nable fait cependanl disparailre ce délire en quel-
(ues jours.

['intoxication chronique affecle aussi la forme de
cachexie simple, quand les fonclions de nulrition
seules sonl atteintes : ¢’esl une cachexie progressive
avec alonie générale el amaigrissement. Souvent il
s'y joint une toux incessante délerminée par la seé-
cheresse de la gorge, qui peul faire croire au débul
de la phthisie pulmonaire. Il est a noler par conlre

(1) A. Voisin, Trailé de la paralysie générale, p. 298,
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que, lorsque le bromure agit eflicacement sur 1'é¢lat
comitial, loin d’amener l'amaigrissement et la de-
chéance inlellectuelle, il produit une véritable res-
lauralion des forces physiques et morales.

Tous ces accidenls peuvenl éire évilés par une
surveillance allentive, ou en lout cas allénués, avant
de prendre de la gravilé. Conlre les manifestations
culanées, l'arsenic est excellenl, administré simulla-
nément avec le bromure; une mesure préyentive
souvent eflicace est d’entretenir la peau dans la pro-
preté la plus scrupuleuse. D'aulres précaulions hy-
giéniques peuvent empécher la production des divers
accidents ou haler leur guérison lorsqu'ils existent :
c'est 'usage des diuréliques, du lait en particulier,
qui favorise puissamment la tolérance du médica-
ment, el I'entretien de I'anlisepsie intestinale. Chez
les sujets bromurés a haule dose, Féré (1) ordonne
en plus 4 grammes de naphlol et 2 grammes de sa-
licylate de bismuth ou de magnésie a prendre en
deux fois dans la journée ; ces doses peuvenl étre to-
lérées pendant des mois sans inconvénient. Leur
effet immeédiat est ordinairement d’augmenter I'ap-
pétit et de supprimer les troubles digestifs si fre-
quents chez les malades soumis a de fortes doses de
bromure. Si les doses journalicres montent encore
plus haut, au chiffre de 15 a 20 grammes, il faul
surveiller la bromuralion de la facon la plus atlen-
live (2); el pour cela examiner frequemment 1'élal
de la peau el peser les malades pour établir le bilan
de leur nutrition. Dés qu'existent des accidenls

(1) Feré, Bromuration et anlsepsie intestinale. Nowv. Ico-
nog. de la Salpétr., 1890, p. 249, :

(2) FEre, La bromuration 3 hautes doses de I'Epilepsie. Revwe
de Médecine, 1893, p. 177,
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culanés ou une diminution permanente du poids, il
faut surveiller attentivement les fonctions digeslives.
La situation mérite encore plus d'atlention quand le
malade est déprimé, et que sa tempéralure est Lres
basse. Dans ce cas, ce serail perdre un temps pre-
cieux que de recourir aux moyens précédents, bons
pour les cas de bromuration a doses modérees. 1l
faut supprimer immédiatement le poison, et hater
son ¢limination par I'intestin el par la peau; du eole
de linteslin, on emploiera les purgalifs drastiques:
du coté de la peau, la pilocarpine en injections sous-
culanées. Ces movens sont aussi ceux quil faul em-
plover contre les accidenls confirmés. Dans le bro-
misme aigu, on aura souvenl quelque avantage &
ajouter des slimulants, caf¢ine, ¢lher en injections
sous-cutanées ; dans la cachexie chronique, on se
irouvera bien de I'emploi du ferel de Uhydrothe-
rapie.

Agents physiques et hygiéne générale. — Les di-
vers agents physiques ne jouent dans la thérapen-
tique de I'épilepsie qu'un role secondaire. Au pre-
mier rang de ceux-ci est Ukydrothérapic, dont Mulilile
est cependant des plus conlroversées. On saccorde
en général 4 penser que, dans I'épilepsie syphilitique,
elle est un adjuvant trés utile du traitement spéci-
fique. Par contre, dans le mal comilial vulgaire,bean-
coup de médecins la regardent comme conlre-indi-
quée, landis que, pour d'autres (Féré, Bolley), son
action tonique facilite inconlestablement la tolérance
de la bromuralion i haules doses. Botley recom-
mande comme procédés habituels la douche froide
el a piscine froide.

L électricite & conrants confinus parail avoir aussi wne
action inconteslable sur les cenlres nervenx donl
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clle affaiblit I'excitabilité (Remack, Benedikl, Al-
lhaus). Les procédés les plus employés sont la galvea-
msation centrale de Roclkwell (1), ou le méthode de
Lird (2): « courant oblique a travers la téte depuis la
région des lempes el la région supérieure du fronl
d'une parl (pole posilif, grande ¢lectrode), jusqu’au
cOlé opposé de la nuque (pole négalil, grande élec-
trode) d'aulre part; courant slable, trés faible
(5 a 15° de déclinaison de l'aiguille, de qualre i six
¢lémenls) des deux colés, chaque fois une demi-
minule, une minute au plus; ensuite longitudinale-
ment du front & la nuque, également une demi-mi-
nute & une minule; de la sorte on agil aussi bien sur
les hémispheres cérébraux el sur la moelle allon-
gée. » Pour Rockwell, la galvanisation aide les
malades a tolérer les hautes doses de bromure, el
diminue leur tendance & 'acné bromique.

En revanche une bonne Aygiéne est de la plus haute
utilité, les moindres écarls ont une influence sur la
production des accés; el d’aulre parl une vie sage-
ment reglee est la condilion nécessaire du succes
pour le trailement bromuré le mieux conduit. L7épi-
leplique vivra de préférence au grand air, se livrant
aux exercices du corps, pourvu qu'ils soient modérés
et n'exigent pas d'efforls violents. 11 fera bien de
s'abslenir de voyager, & cause des faligues qui peu-
venl susciler des allaques, el des chances d'acei-
denls. Les jeux, comme les lravaux qui réclament
une cerlaine contension d'esprit, sont mauvais ; aussi
lera-t-il bieh, s'il choisil une professsion, de renoncer
& celles qui ont besoin d'efforts intellectuels; les

(1) RockweLL. Med, and. Surg. electricily, 13¢8, N.-York.
(2) Exn. Traité d'Electrothérapie, 1884, p. 5il.
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lravaux agricoles au conlraire sonl a recommander.

Le régime alimenlaire esl sans influence sur la pro-
duction des attaques. Merson (1), se fondanl sur une
lhéorie de H. Jackson d'apres laquelle I'épilepsie
dépendrait d'un trouble de nulrilion de la subslance
grise de 'encéphale, ot le phosphore serail remplacc
en quanlité ¢gale par de l'azote, avail avancé que le
régime herbac¢ diminue nolablement les atlaques,
tandis que le régime azoté les augmente. Mais la
théorie est trés contestable: il est méme nuisible
de condamner au végétarisme des sujels débilités,
souffreteux, qui ont plutdt besoin d'une alimentation
réparatrice. En revanche, on ne peut lrop surveiller
la régularité des repas, prescrire la sobriété, car les
moindres lroubles dyspepliques sont capables de
provoquer des paroxysmes. Il faul surtout proscrire
absolument les boissons alcooliques ; beaucoup de
malades n'onl jamais de crises en dehors d’exces de
boissons. Enfin il faut veiller & la régularité des
fonctions de l'inteslin.

La plus grande sobriété esl nécessaire dans les
rapporls sexuels ; I'excitation génésique esl prejudi-
ciable aux épilepliques méme les plus vigoureux en
apparence ; elle favorise de la facon la plus marquée
la production des atlaques. La maslurbation a les
mémes effels, mais il fanl savoir qu'elle est souvent,
au méme titre que le mal comilial, Ta conséquence
de défectuosites cérébrales. Une conclusion toule
naturelle est qu'il faut déconseiller aux épilepliques
le mariage, qui ne peul avoir pour eux comme pour
leurs descendants que des résultats deplorables.

(1) Merson. De I'infl. du régime dans 1"épil. The Wesl Riding
Lunat. Azyl. Med. reporis, 1870,
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Traitement des attaques. — Bien des moyens ont
¢lé mis en ceuvre pour arréter l'acees convulsif, au
moment méme o il va éclaler. Ce ne sont la il est
vrai que des moyens palliatifs ; mais ils n’en onl pas
moins leur utilité s’ils réussissenl & diminuer la
fréquence des acces, el par la-méme a alténuer les
chances d'accidents quileursontinhérentes, en méme
lemps qu'a diminuer 'excitabilité morbide des cen-
tres nerveux. Malheureusement, ces divers moyens,
méme lorsqu’ils paraissenl réussir, suspendent plu-
Lot Nattaque qu'ils ne la suppriment; ils agissent a
peu prés comme la compression de l'ovaire dans
I'hvslérie.

Je ne parle pas des allaques, qui, chez certains
malades, sonl loujours provoquées par le retour des
memes causes @ excilalions lumineuses el sonores,
émolions, surlout exceés alcooliques, ete. [l suffit
d'écarter ces provocations pour empécher 'acees de
se produire, comme chez ces malades des asiles, cilés
par Delasiauve, qui n'ont seulement d’'accés qu'a la
suile de leurs jours de sortie.

Pour la plupart des altaques, la cause occasion-
nelle échappe a lintervention médicale, et il faul
essayer d'agir sur l'allaque elle-méme. Ces essais
onl surtoul chance de réussir quand elle est précédée
d'une aura, et d’autant plus que celle aura esl assez
prolongée pour permeltre d’agir; mais il est rare
qu’ils puissent larréler quand elle a déjacommence.
Jai déja parlé des wésicatoires, des cautérisations, qu’on
a employés comme agents prévenlifs des acces, el
non comme moyens extemporanés pour les sus-
pendre. On a conseillé la constriclion des membres
au-dessus du point qui est le sidge de l'aura
\Odier); il suffit parfois qu'elle soit trés légere;
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d'autrefois il faul entourer le membre d'une forle
ligature, et Féré parle de cerlains ¢pileptiques qui
porlent toujours sur eux a cet usage une sorte de
garrot. On a pratiqué aussi la flexion ou Pextension

forcée ou la forsion d'un doigl, quand la main esl le
sitge de l'aura (Bravais), la flevion exagérée de 'un
des orteils dans la (répidation épileptoide, ou, lors-
quau début de l'allaque la téte est attirée graduel-
lement vers une épaule, la poussée violente de la téte
vers l'épaule opposée (Brown-Séquard) (1). En cas
d’aura gastrique, cerlains malades arrétent leur
acces en avalant de 'eau froide, une bouchée de
pain; d'aulres en prenant un peu de sel de cuisine
[(Nothnagel) (2),Schulz(3)]; chez d'aulres,dont I'aura
cardiaque se manifeste par de la douleur précor-
diale, des palpitations, la fréquence extréme du
pouls, Charcol el Bourneville (4) ont presecril avec un
certain succes des applications de glace surlarégion
précordiale. Chez un malade de A. Voisin, il suffisait
de monter sur ses ¢paules au moment de 'aura pour
empécher 'invasion du mal.

Quand l'altaque n'est pas précédée d'une sensation
prémonitoire locale, l'intervention est bien plus
chanceuse encore, el cependant elle réussit quelque-
fois. Ainsi, comme pour cerlaines névralgies, il peul
exister des points d'arrét (5), lrouves le plus souvent
par hasard, donl la compression suspend les con-
vulsions. On a pu réussir aussi avee des flagellalions,

1) Browx-Sequanrp. Acad, de médecine, 16 mai 1893,

(2) Berlin. Klin. Wochench., 1876, n® 1, p. 46,

(3) Berlin. Klin. Wochench., 1877, no &%, p. 659.

(4) De l'emploi de la glace dans 'hyst. et 1"épileps. Progr.
meédical, 1876, p. 205,

(5) Fere. Loc. cil., p. 483.
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des affusions froides sur le corps, des applica-

tions de glace sur la Léle au niveau de la zone mo-

trice inléressée, avee linterpellation brusque du

malade, el diverses aulres manceuvres en réalité aussi
insignifianles ;ou encore, en praliquantbrusquement
sur un point quelconque du corps des mancuvres
doulowreuses : lorsion violente d'un membre, pince-
ment énergique du pavillon de 'oreille (1); ou encore
en essayanl d'agir sur la circulation cérébrale par la
compression des carolides pendant 'aura (Prichard,
Alexander).

On a aussi essay¢ d'inhalations diverses, mais sans
succes réel. L'éther, le chloroforme sont par eux-mémes
capables de provoquer des accés (Moreau de Tours).
Le bromure d'éthyle (2), inhalé des le débutl de la pé-
riode tonique, produit parfois aprés quelques se-
condes de la révolulion musculaire et diminue
souvent l'intensilé des convulsions. En inhalations
quotidiennes, il n’a pas la moindre vertu curalive.
Le nitrite d'amyle (3) qui, & la dose de deux a cing
goulles, dilate considérablement les vaisseaux de la
face el de I'encéphale, paraissail devoir réussir conlre
l'acces épileptique. 1l peut en effet I'enrayer, mais
a la condition d’étre inhalé avant l'allaque, c'esl-
a-dire dans les seuls cas précédés d'une aura. Une
injection de morphine peut aussi parfois pendant I'aura
supprimer ou du moins relarder l'acces. Wallen-
der (4) I'a ¢galement arrété pendanl 'aura avec une
injection. d'apomorphine suflisante pour produire un
¢tal nausceux sans vomissement.

il

(1) FerE. Loc. cit., p. 485.

(2) BourNevILLE et p'OriFr. Progrés médical, 1880, p. 648.

(3) BourxeviLLE. Progrés médical, 187%. — Rech. cliniques
sur UEpilepsie, 1876.

(4) Berl. Klin. Woch., 1871.
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L'acces avanl éclalé, le fraitement consisle unique-
menl en mesures de surveillance et de préservation.
Il faut soutenir I'épileplique sans violence, de fagon
a l'empécher de se nuire, elsisa pileura pu prevenir
i temps de la chule, le protéger autant que possible
contre les contusions souvenl si graves qu'il se fail
en tombant; plus lard, a la fin des convulsions, pla-
cer la téle de facon a favoriser I'expulsion des mu-
cosités; surveiller aussi la chule de la langue en
arricre dans le pharynx qui peutproduire la suffoca-
tion, et pour cela incliner la téte latéralement ; enfin
respecter le sommeil qui suit latlaque : il est néces-
saire & la réparation desforces, el souvent son inler-
ruption est suivie d'une céphalée persistanle et pe-
nible. La surveillance de lépileplique doil étre
constante, surtoul la nuit. Bon nombre d'entre cux
meurent suffoqués dans des allaques noclurnes,
élranglés par leurs vétements, leurs couverlures.

Contre 1'état de mal, il n’est guére que des mesures
d'hygiéne, qui bien souvenl sont impuissantes. On a
essayé la bromuration a haules doses, les inhalalions
de nitrite d'amyle, qui ont il est vrai diminué parfois
la température ét la fréquence des acces, I'hydrale
d'amyléne & la dose de cing & huit grammes par
jour (1) les applications de glace sur la colonne ver-
tébrale (Chapman), el méme la trépanalion qui a
réussi chez un malade de Lépine (2), mais qui a
échoué chez un malade de Feré, trépané par Reclus,
chez lequel 'autopsie a monlré une sclérose difluse
du cerveau.

['élat de mal laisse apres lui unedépression el un

(1) WiLperMmurn, Newrol. Centralblatt, 1889, p. dil.
(2) Pecnapre. Loc. ril.
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amaigrissement considérables, conlre lesquels il est
utile de lutter par une alimentalion surabondante. 1l
faul, pendant I'élat de mal lui-méme, nourrir le ma-
lade au besoin par la sonde, ¢l dés qu'il a repris
connaissance, le suralimenler pour l'aider a réparer
ses perles,
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Tableau clinigue. — La migraine esl une espece
particuliere de céphalalgie, le plus souvenl unilaté-
rale, revenanl par acces, et s‘accompagnanl de
troubles variés, soil du colé des voies digeslives, soil
du coté du systeme nerveux. Elle se presente sous
deux formes : la forme vulgaire et la forme ophthal-
mique.

La migraine vulgaire débule le malin, ordinaire-
menl au réveil. Des la veille, elle esl en général an-
noncee par des prodromes spéciaux a chaque sujel,
phénoménes d'excitation ou de dépression qui se
passent du coté du systéme nerveux ou de Iappareil
digestif. Le mal de Léte estle symplome capilal ; il
est unilaléral ou prédominant d'un edté du erane;
ses foyers maxima sont l'orbile, les régions sus-or-
bitaire et temporale, plus raremenl la région pa-
riélale et méme le cou; fixe au début, il se diffuse
ensuite sans suivre le lrajel des nerfs. Il s’'accom-
pagne habituellemenl de nausées répelées, puis de
vomissements. Ceux-ci sonl lanlot prémalures el
n'aménent aucun soulagement; plus souvent ils sonl
tardifs, et possédenl comme le caractére dune crise.
Des troubles vaso-moleurs apparaissenl parfois
sinon constamment : ou la face esl pale an maxi-
mum de l'accés avee la pupille dilalée, larlére
temporale dure et la peau refroidie, pour rougir i
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la fin de l'acees; ou bien au conlraire la face est!
rouge, lurgescenle avee rétrécissement de la pupille,
¢levation de la tempéralure locale, pour palir ala.
fin. L'acces est ordinairement diurne et dépasse ra--
rement la journée. Pour Laségue, une céphalée quil
dure moins de six heures el plus de vingt-quatre -
heures n’esl pas une migraine, el, a de rares excep--
lions pres, cet axiome est toujours vrai. Un sommeil |
normal en marque d’habitude la fin; mais on n'est!
vraimenl guéri que lorsqu'on a mangé. Le relour de
ces crises varie avec chaque individu. Tantot leur
apparilion est toujours liée a une cause bien nette:
qui en provoque l'éclosion; tantol elles ont lieu
sans cause appréciable ; chez les uns ellesreviennent!
aremenl, & des inlervalles lrés irréguliers ; chezy
d'autres au conlraire, elles se monlirenl avec une:
périodicilé falale lous lesmois, lous les quinze jours, .
¢l méme chaque semaine.

La migraine ophthalmigue peul élre une lransforma- 4
lion de la migraine vulgaire ; mais le plus souvent!
elle est complele d’emblée, avec un type défini quil
se reproduil & chaque acceés. Les lroubles visuels s
ouvrent presque loujours la scéne : variables avec
chaque sujet, ils consistent le plus souvent en l'appa--
rition dans le champ visuel du patient d'une figure
lumineuse circulaire, puis demi-circulaire, en forme
de zigzag ou de dessin de fortification, animée de "
mouvemenls vibraloires, blanche ou phosphores--
cente, ou colorée en jaune, rouge, bleu. Cest le sco- |
tome scintillant; il est ordinairement suivi d'obnu- -
bilation passagére de la vue, ou d'hémiopie {ransi- -
loire, ou méme de cécilé complete mais également
momentanée. Apres un inlervalle de quelques mi-
nules & une demi-heure, une heure et méme davan-
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lage, survientla céphalée spéciale avec ses nauscées el
. ses vomissements. Plus rarement, et d'une facon toul
& fait passagére, apparaissent des troubles de l'ouie :
| hyperacousie, tintements, etc. ; de I'odoral : odeur de
_eunivre, vibrations désagréables dans le nez; du goul :
-sensation de courant électrique, goul d'encre. Mais
ces dosordres n'ont pas assez d'imporlance pour
qu'on en fasse des migraines sensorielles spéciales.
Telle estla forme simple de lamigraine ophthalmique ;
dans les formes frustes, les lroubles oculaires peuvent
exister seuls pendant de longues années: ou bien 1ls
sonl suivis de eéphalée sans troubles gastriques : ou
bien encore I'obnubilation de la vue est si légere
quelle passe inapercue. Dans les formes dissociées, les
troubles oculaires el la migraine se manifestent
d'abord isolément, mais peuvent, aprés plusieurs
années, se rapprocher pour constituer la forme com-
plete. .
Dans les formes accompagnées apparaissent avec les
troubles oculaires, ou les suivant de pres, des troubles
de la parole, des (roubles sensitifs ou moteurs de
la face ou des membres. Au premier rang esl
I'aphasie ; elle est plus ou moins complete, el peul
coincider avee des désordres dans les membres du
cOté droit. Assez fréquents aussi sont les troubles de
la sensibilité : ce sont des fourmillements, de l'en-
gourdissement du membre inféricur ou de tout un
¢oLé du corps. Plus rare est la paralysie compléle ou
incompléte du bras, ou du bras et de la face, ou de
tout un eoté du corps; elle peul également frapper
le nerf oculo-moteur commun, aussi bien dans ses
branches musculaires que dans les rameaux qu'il
envoie aux muscles ciliaires et & l'iris. C'est la une
forme spéciale, on la paralysie du moleur oculaire
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représente a elle seule les phénomenes oculaires : la
migraine ophthalmoplégique. Enfin les membres
peuvenl étre atteinls de secousses épilepliformes,
Tous ces phénomenes sonl transiloires et méme de
courte durcée ; 'accés ne dure ordinairement guere
plus d'une heure ; mais il n'est aucun d’eux qui ne
puisse persister plus ou moins longtemps, onu méme
devenir deétinilif; il en esl ainsi surtoul du scotome,
de I'hémiopie el de 'aphasie.

Dans la forme ophthalmique surtoul, mais méme
aussi dans la forme vulgaire, la migraine peut se
manifesler par des allaques sérielles continues, sui-
vies d'une période d’épuisement ou méme de stu-
peur : ¢'est un véritable élat de mal migrainewzr. Cet état
de mal el les accidents paralytiques qui I"accompa-
gnent guerissent souvent sans laisser de lraces: la
permanence de ces accidents dépend de I'étal analo-
mique des vaisseaux.

Pathogenie et étiologie. — Le siege de la mi-
graine est encore hypothélique ; mais, parmi les
diverses théories émises sur sa physiologie patholo-
gique, il en esl une qui parait expliquer les faits
d'une facon satisfaisante. Qu'il y ail avec Dubois-
Reymond une excitalion, ou avee Mollendorf une
paralysie du sympathique cervical amenant le téta-
nos ou le relachement de la membrane musculaire
des artéres encéphaliques ; que ces deux phénoménes
Opposeés puissenl exisler isolément (Eulenburg! ou
successivement (Jaccoud, Latham), la migraine parail
cn rapporl avee I_IE._‘-» troubles L'IlLllldt{}llES limités &
une région de 'encéphale ; et les récenls travaux sur
les migraines ophthalmique et ophthalmoplégique
n'ont fait que confirmer celte hypothése. Dans la
migraine ophthalmique, il v a lieu de penser que les
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accidents sont dus & une ischémie corlicale par
spasme vasculaire, localisée surtoul dans les régions
pariétales, el suivie d’hyperémie par paralysie vaso-
molrice. Ce sont la des désordres puremenl dyna-
miques; mais que les spasmes soienl fréquenls ou
prolongés, les artéres alteintes pourront saltérer,
donner lieu & un trouble de canalisation plus ou
moins durable, et compromelttre ainsi la vitalité des
éléements nerveux qu’elles nourrissent. Ces [luxions
peuvent aussi aboutir & des lésions inflammaloires ;
ainsi semble le prouver un cas probable de migraine
ophthalmoplégique observé par Gubler el cité par
Charcot, dans lequel un exsudal abondant avec
¢paississement de la pie-meére englobait le nerf ocu-
lo-moteur commun sur son trajet basilaire.

Mais ce qui est surlout important & préciser au
point de vue thérapeulique, c’est 'étiologie de la
migraine. Or un fait la domine toul enliére, c'esl
qu'elle est toujours la manifestation d un élal cons-
titutionnel, arthritisme ou névropathic. Ses affinités
sonl élroiles avee loules les affecltions qui relevenl
de l'arthritisme : la goulle surtoul, le rhumalisme
sous ses diverses formes, rhumatisme articulaire
aigu el chronique, rhumaltisme d'Heberden, I'asthme,
I'angine de poitrine, les hémorrhoides et les varices,
les épistaxis. la lithiase biliaive el rénale, le diabele,
Fobésité, ete. On constale U'une ou laulre de ces ma-
nifestations chez les ascendanls ou chez le palienl
lui-méme, lantot précédant la migraine, lanlot la
suivant i de longues années d'intervalle, ou alter-
nant avec elle: el si on ne parvienl pas a les décou-
vriv, l'avenir révele souvenl celte diathése qui a
échappé jusque-la.

Elle fait anssi parlie des manifeslalions nerveuses
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qui se succeédenl dans les familles vouces aux né-
vroses de généralion en génération. Non seulement
les migraineux peuvent engendrer des migraineux,
el ecela méme longtemps avant que n'apparaisse
chez eux la névrose a laquelle ils sont prédisposés;
mais on peul retrouver chez les ascendants comme
chez les descendants I'épilepsie, 'hystérie, la chorée,
la folie, etc., toutes les affections du systéme nerveux
qui conslituent la famille mévropathique. Ce qui
complique encore ces parenlés morbides, c'est que
la migraine, dans sa forme ophthalmique en parli-
culier, peut étre une manifestation directe dune
névrose ou d'une affection matérielle des centres
nerveux. On I'a signalée dans le labes, la paralysie
cénérale jon la retrouve aussi parfois dans I'hystérie,
dans I'épilepsie ; dans ce dernier cas, c’esl une ¢épi-
lepsie larvée sensorielle avec ses phénomeénes d'exci-
lation, le scotome scintillant, et ses phénomenes
d’épuisement, I'hémianopsie et la somnolence.

A ces deux causes principales, il faut joindre la
chlorose, I'anémie el en général tous les etals qui
affaiblissent la résistance du sysléme nerveux. Cesl
ainsi qu’agissenl certaines professions , cerlains
genres de vie: les faligues mondaines, inlellec-
luelles, ele.

Chez les sujels ainsi prédisposés ., la migraine
apparait sous l'influence des causes occasionnelles
les plus diverses, insignifianles souvenl chez les
individus & hérédité chargée, plus nelles et plus
imporfanles chez ceux ou elle est moins marquée.
Du colé du tube digestif, ¢'est 'ingestion de cerlains
alimenls ou de cerlaines boissons, le changement
d’heure des repas, des écarls de régime, un f{rouble
de la digestion, la constipalion, la suppression d'un
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flux hémorrhoidaive, la privation d'un excitant ha-
bituel, thé ou café. Ces causes. malgré leur valeur
el leur fréquence,ne peuvent faire adopter la théorie
en faveur dans I'école anglaise, qui place lamigraine
sous la dépendance de I'état du foie el surtout de
Festomac. Du coté du systéme nerveux. ce sont les
émotions morales, les faligues intellectuelles, un
réveil brusque, les influences exlérieures les plus
variées : le grand air ou lair confiné. e soleil, un
changement de climat, de température. Du colé des
“yeux, c’est la fatigue oculaire avec ou sans fatigue
cerchrale ; des vices de réfraclion et d'accommoda-
tion, comme l'astygmatisme et la myopie. De la
parfois des migraines vraies qu'il faut distinguer des
fausses migraines d’origine oculaire, conslituées par
de la céphalée, de I'insomnie et des verliges. Ce peul
étre aussi l'odeur de cerlaines plantes, de certains
produits, un bruil inaccoutumé, un grincement dé-
sagréable. Enfin, chez les femmes, il n'est pas rare
de voir la migraine coincider avec lépoque des
regles, surtout lorsqu’elles sont rares el pénibles. el
disparaitre completement a la meénopause.,
Traitement. — Malgré son pronoslic bénin. Ia
migraine vulgaire, avee ses douleurs cruelles el Ia
géne qu'elle apporle aux acles de la vie sociale, vaul
la peine qu'on essaye de la comballre. La migraine
ophthalmique est moins négligeable encore. depuis
(que les travaux de Féré el de Charcol onl montré
quelle pouvail laisser apres elle des désordres araves
el permanents. Par conlre, si, saul celle excep-
tion, le pronostic de la migraine esl exempl de
preoccupalions séricuses, il est peu favorable au
point de yue d'une guérison rapide el du able, sur-
toul quand la névrose est héréditaive, et qu'on n'esl

¥



242 MIGRAINE

-—

pas maitre des causes occasionnelles qui ramenentl
les acces.

On s'est demandé pourlant s'il fallait traiter la mi-
graine. Tissol, qui a écrit un long chapitre sur les
meélaslases de la névrose, disait « que c'est un vrai
mallieur de ne plus avoir la migraine ». Trousseau
craignail les substilulions réciproques de lamigraine
ol de la goulle; il n’élail pas loin d’allribuer i la
gucrison d'une migraine I'apparilion, chez un de ses
malades, d'une goulle franche puis alonique, el
plus tard d'une hémorrhagie cérébrale uui finit par
'emporler. Liveing admeltait que les divers élals
morbides dépendant de I'arthritisme ou de I'hérédite
nerveuse, qu'il constalait chez unméme malade, n ¢-
laient que des lransformations de la méme affection,
el eraignait de provoquer des formes plus graves en
faisant disparaitre une forme inoffensive. Gest la une
crainle, qui, pour élre fausse dans son exageralion,
n'en contient pas moins une pelite part de verite. 1l
w'esl pas rare en effel que la migraine, en sépui-
sanl comme elle le fait d’habitude avec lige, soil
remplacée par une manifestation autre et plus grave
de la diathese. Pour ma parl, j'ai souvenir d’'un mi-
graineux invétéré ayant une hérédité migraineuse el
arthritique des plus chargées, qui vil ses acces s'¢loi-
gner vers I'dge de soixante ans; & ce moment appa-
raissent des coliques néphréliques suivies bientot
d'un caleul vésical; quelques années plus lard, les
accés prennent fin; alors se monire une induration
valvulaire de nalure athéromaleuse, et le malade
meurt bientot d'une affeciion cardiaque. On peul
donc accepler ce principe, que, la migraine ¢lant la
manifestalion habituelle d'une diathése, mieux vaul
encore avoir celle-la que beaucoup dautres; d'ou
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celle conséquence thérapeutique, que, s'il convient de
la traiter, il esl sage cependant d’éviter toute médi-
cation perturbalrice.

Le trailement doil avoir ces trois buls : empécher
l'aceeés, si faire se peut; enrayer ou diminuer la vio-
lence du paroxysme ;enfin les éloigner ou les suppri-
mer complétement. Il comprend done la prophylaxie,
le traitement de l'acces, et celui de 1'étal constitution-
nel. ,

Prophylaxie. — Le [railement prophylactique de
Facees est tout indiqué lorsqu'il est possible ; mais les
motils de crises sont si multiples et souvenl si logers
qu'ils ne peuvent étre découverts que par 'examen
attentif de chaque malade. Tout migraineux connail
unc on plusieurs causes efficientes qui lui sont par-
liculieres, si bien qu'il peut souvent prévoir les
occasions qui feront éclore la crise. On peul le com-
parer a 'hystérique, chez qui la raison la plus fufile
amene une attaque ; de méme chez le prédisposé ala
migraine, une impression d’ordre physique on moral
(qui passera chez la plupart inapercue, devient 1'oc-
casion d'un acces. Je ne citerai pas de nouveau ces
causes donl j'ai énuméré plus haut un grand nombre,
el cela sans pouvoir étre complet. Parmi elles, il en
est du reste qui défient toule précaution préventive,
soit par leur futilité, comme la perception d'un bruit
ou d'une odeur désagréables, soit par 'impuissance
oii I'on est de les éviter. En revanche, il en esl conlre
lesquels on peut se mettre en garde. Pour les uns,
c’est en évitant un aliment indigeste, qui 1'est sou-
venl pour eux seuls, en mangeanl sobrement, en se
reposant apres les repas; pour d'aulres ¢'est en évi-
lant de dormir trop tard le matin et de veiller (rop
longtemps le soir; pour ceux-ci, ¢’esl en ayant des
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garde-robes réguliéres; pour ceux-la, en se préser-
vanl des refroidissemenls, ou au coniraire de l'air
chaud et lourd des réunions el des Lhéatres.

Chez quelques-uns la cause est plus spéciale en-
core : ce sont les troubles oculaires, auxquels les
médecins américains allachenl une importance ca-
pitale. Seguin (1), s‘appuyant sur ses observations
personnelles ainsi que sur celles de Stewens (2) el
de Savage (3), aflirme que, sauf de rares exceptions,
il n’est pas un migraineux chez lequel on ne puisse
constater quelque vice de réfraction ou un appareil
musculaire insuffisant. En France, Martin (4), Javal
et d’aulres onl conslaté chez des migraineux des dé-
fectuosilés de la vision, el sont parvenus a guérir la
migraine en lrailanl l'affeclion oculaire; mais, pour
¢lre vraie parfois, U'insuffisance de l'organe visuel ne
peut, comme le voudrait Seguin, servir de base & une
Lhéorie générale de la migraine.

Ces désordres oculaires peuvent élre I'hyperme-
lropie, lasligmalisme hypermélropique ou myo-
pique ou simple, ou encore la faiblesse des muscles
droits‘inlernes. lls entrainent un effortde I'accommo-
dalion et de la convergence, qui porte sur le muscle
ciliaire el sur les droits inlernes. Sila migraine com-
mence de huit & quinze ans, ¢’est que c'est I'age ou
'enfant commence ses études; si elle finit vers cin-
quante, c'esl qu'a cel age s'¢puise la fonction dac-
commodation, et avec elle l'effort inconscienl fail
pour corriger le frouble de la vision. Cet effort peul

(1) Lecons sur le traitement des névroses. Trad. franc., 1894,
o

(2) Funclionnal nervous diseases. N.-York, 1887.

(3) Headaches caused bei Eye-Strain. Philad. M. and Surg-
reporier. July, 1882,

(%) G. Mawrtin, Annales d’oculistique, 1. XCIX, p. 24, 1388
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souvent étre loléré sans inconvénienl par une per-
sonne bien portante; mais survienne une maladic
aigué, une cause quelconque de dépression physique
ou nerveuse, U'effort visuel augmenle, el avee lui ap-
paraissent des céphalées diverses et, entre aulres, la
migraine.

Le traitement de Seguin, tout en visant le désordre
local, ne néglige pas 1 élat conslitutionnel : I'oxalurie,
la litheemie; car comme la plupart des médecins
[rancais, il reconnail & la migraine une origine goul-
teuse et litheemique ordinairement héréditaire.,

Le trailement local consiste, d'une part, en la cor-
rection des défauls oculaires par des verres appro-
priés, en la diminution du ftravail des yeux, et de
lautre, en mydriatiques, qui diminuent 1'effort de
'accommodalion et par conséquent la fatigue. Ces
mydriatiques sont la belladone et surtoul le chanvre
indien, qu'aprés Greene, Seguin recommande depuis
I877 comme le médicamenl héroique de étal mi-
graineux. Seguin emploie Uertrait solide de chanvre in-
dien, et 'administre seul ou combiné avee 1'acide ar-
sénieux (1 milligr.), le fer ou la digitale. Il le
donne d'abord par pilules de 1 centigramme,
trois fois par jour aprés le repas; chaque semaine,
il augmente de 1 centigramme jusqu'a la dose
maxima qui puisse délre lolérée, ¢'est-a-dire un peu
moindre que celle qui produirail des verliges et de
la somnolence traversée de réves. Cefle dose maxima
parait étre pour les hommes adulles de G cenli-
grammes répélés trois fois par jour, de 2 & 3 cen-
tigrammes seulemenl pour les femmes. Elle doil
¢lre prise sans inlerruption pendant. des mois, saufl
au moment des acces, ol on peul la suspendre pen-
dant un ou deux jours,
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Traitement de I'acces, — Avanl 'acces, lorsque les
prodromes habiluels font prévoir des la veille son
imminence, cerlains moyens bhien simples l'em-
péchenl parfois d’éclaler. Quand ces signes prémoni-
toires sonl la somnolence, la faligue intellectuelle el
phvsique, une lasse de Lhé ou de cafe noir rend
le sommeil moins pesanl, et diminue les mauvaises
chances. Ainsi agissenl de nombreux remédes se-
crels dont le fond est toujours quelque substance
excilante (thé, café, ammoniaque, essence quel-
conque), qui onl tous eu leur heure de vogue, et ne
sonl pas sans posseder quelque eflicacité. Une émo-
tion intense, une douleur physique, 'effort méme de
la volonté, lorsque le palient éprouve un intérét puis-
sant & ne pas avoir sa migraine habituelle, arrivenl
asupprimer l'aceés, ou loul au moins a le retarder.
C'est la une action perturbalrice qui n'a rien de
spécial & la migraine; on a vu plus haut que des
vésicaloires, des caulérisations, la ligature d'un
membre, peuvenl enrayer cerlaines allagques d’¢pi-
lepsie.

[l y a moyen encore d'atténuer 'acces une fois deé-
claré, ou méme de le supprimer; mais une condition
du succes est d’agir vite : les médicaments n'ont plus
guére de prise sur le migraineux, lorsque 'acceés bal
son plein, et que les nausées et les vomissemenls
rendent du reste toule médicalion inlerne a peu pres
impossible. Les agents emplovés sont inlernes el
externes.

Moyens internes. — La physiologie pathologique de
lacees esl encore trop incerlaine, et la division (rop
douteuse entre les formes angiolonique el angio-
paralylique, pour pouvoir servir de base a une
thérapeulique rationnelle. Ainsi le nitrite d'emyle a
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¢té recommande par Filehne en inhalalions a la
dose de deux a qualre goutles, comme vaso-dilala-
teur puissant: les résultats n'ont pas élé salislai-
sants. L'ergot de seigle au conlraire a élé préconisé,
comme vaso-conlricleur, par Eulenburg, Berger,
sous forme d'extrait ou d'ergotine a l'inlérieur,
ou bien en injection hypodermigque. De méme on
a vante la woie vomigue; elle enlre pour une bonne
part dans la mixture de Bradbury, composée de ci-
trate de fer ammoniacal, bromure de polassium,
noix vomique et glycérine. Ces médicamenls sonl
sans véritable utilite,

Un aulre vaso-conslricteur, le sulfate de quinine, esl
plus efficace, ainsi que les autres sels de quinine;
Oppolzer le donnait au début de 'accés a la dose de
200 ecentigrammes. Deboul I'associe & ladigilale (1) &
la dose de 2 a 4 pilules au début de l'acces; il le
recommande aussi dans U'inlervalle des paroxysmes
a la dose d'une pilule chaque soir pendant 2 ou
3 mois, el s’en loue surtout dans la migraine qui
revient périodiquement avec les regles. On l'admi-
nistre aussi associée a la caféine (2). Mais les médi-
camenls qui agissenl le mieux conlre l'acceés sonl
Pantipyrine et la caféine : Vantipyrine (analgésine) es
donnée en poudre sous forme de cachels de
1 gramme; elle doit étre administrée a dose mas-
sive, & moins que 'on ne connaisse une susceplibi-

(1)  Bulfate de quinine.- <...ooiviniils opiinn 3 gr.
Foodre de digitale. .. v v 100
BIBOT it BOL0 v v vtiie b o £ s hi s . B 8

Divisez en 30 pilules,

(2] Buliate de quining..... . iemmes s TR G
EAlBINB s o sasdnsmins vuay A e B
Extrait de quinquina......... R N Q. s

Pour 20 pilules. De 24 6 pendant 'aceds.
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hilité spéciale du sujet a 'égard de ce médicament,
La dose pour un adulle est de 1 &4 3 et méme
4 grammes dans les deux premiéres heures de I'ac-
cis. Il est rare, lorsque l'anlipyrine n'est pas reje-
lée, qu'elle n'amcliore pas l'attaque ou la supprime
completement ; malheureusement elle perd souvent
son efficacilé amesure que les altaques se succedent.

Si l'anlipyrine n'agil pas, on peul essayer des
diverses substances de composilion chimique el
d'action physiologique analogues : lacélanilide ou
antifébrine en cachels de 25 centigrammes, &4 la dose
de 50 centigrammes a 1 gramme, en surveillant 'ac-
Lion; la mélhylacétanilide on eralyine en cachels de
25 cenligrammes : 1 ou 2 cachels dans les 2 pre-
mieres heures ; la phénacétine, en cachets de 25 cen-
ligrammes, a la dose de 25 cenligrammes @
1 gramme en quelques heures.

La caféine est un aulre agent des plus précieux. Le
cilrate de caféine parail élre de composilion variable
el d’effet incertain. La préparalion la meilleure est
la caféine pure, soit en poudre & la dose de 10 cen-
ligrammes loutes les 10 minules jusqu'a cessalion
de la douleur, ou sinon jusqu'a concurrence de 6 &
1 doses; ou en potion (1) par cuillerée a café de la
méme facon; ou encore en injeclion hypoder-
migue (2), si U'intolérance de 'estomac empéche 1'in-

(1) Potion de caféine (Taxrer).

LT T 1 YR ST o SN A I
Benzoate de somde. ..o veinsies s |
R s voucdors ot s Bt b L s 250 gr.
chaque cuill. & café contient 0 gr, 125.
(2) Solutien de caféine pour injection (Hucmanrn).

Caleinmas LN ne bt L 2 gr. 50
Benzoate de s00de. i ovivciienins 2 pe. 95
Bovsgiglillee: . o vt i Q.s.pourilc. c.

Chaque centimétre cube contient 0, 25 cent. caféine.
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gestion du médicament, & la dose d'une ou au be-
soin 2 seringues de Pravaz. A dose un peu forle, la
caféine produil souventl de I'excitalion accompagndée
de tremblemenls; mais ce trouble est beaucoup
moins peénible que laccés lui-méme.

Le paullinia (graine du Paullinia Sorbilis) a joui
d'une certaine vogue il y a quelques années, el
donne en effelt d’assez bons résullals: il agil par la
caféine qu’il conlient dans la proportion de 445 pour
cent. On l'administre au momenl de Faccés sous
forme d'extrail liquide, par cuillerée a calé toulesles
demi-heures, el jusqu'a concurrence de 5 doses; ou
bien sous forme de poudre, en cachels de 50 centli-
grammes, & la dose de 2 4 3 cachels a un quarl
d’heure d'intervalle, si le mal ne s'est pas amendé.
Fonssagrives a vu plusieurs fois la douleur céder 5 a
10 minutes aprées la premiere dose; mais il a remar-
qué que, dans plusieurs cas, les accés, loul en ¢lanl
moins douloureux, devenaient plus longs el plus
incommodes. Dans lintervalle des aceces, on la
donné quelquefois avec un cerlain succes comme
moyen prévenltif, sous forme de pilules d'extrail & la
dose de 10 centigrammes tous les malins, une demi-
heure avant le repas.

Le salicylate de soude, & la dose de 2 grammes en
un cachet, répétée 2 fois dans la premiere heure,
a donne de bons résultats chez les rhumalisants el
chez les goulleux.

Lorsque 'acces esta son poinl culminant, on peul
encore essayer de calmer la douleur. L'aconitine ap-
porte parfois un peu de soulagement; un granule
d’aconitine cristallisée de 1,4 de milligramme peul
produire un engourdissemenl bienfaisanl: mais le
médicament est dangereux el a besoin d’élre sur-
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veille, Le chloval, le croton-chiloral, e sulfonal ne .
calmenl qu'exceplionnellement.  L'opium  réussil
mieux i calmer celle agilalion el ce besoin de som--
meil, que la douleur empcéche d’aboutir: mais on
sail avec quelle réserve il faul user des opiacés el
plus particulicremenl des injections de morphine:
chez les névropalhes. Donné sous forme d’extrait
thébaique, en 1 ou 2 pilules de 5 centigrammes, il |
améene souvenl un sommeil qui mel fin 4 la dou--
leur, ou en toul cas la soulage.

Le bromure de potassium a forte dose peul calmer
l'acces de migraine vulgaire ; mais il mérite une
place & part pour son eflicacité contre cette forme
grave de la migraine, dite migraine ophthalmicque.
Charcot et Iéré conseillent de 'administrer sans dis-
conlinuilé pendanlt un temps (rés long, 8 ou 10
mois au moins, el & dose suffisamment élevée : par
exemple 4 grammes par jour la premiére semaine,
o grammes la semaine suivanle, puis 6 grammes .
pour recommencer la série 4 la quatriéeme semaine.
Non sculemenl on arrive ainsi a ¢loigner les crises
cla diminuer leur intensité, mais encore a suppri-
mer les accompagnements de mauvais augure, qui
menacentparfoisde s'élablir a 1'élal permanent.

Agents externes. — Leur utilité est bien douteuse.
Parmi eux, il en est qui sont d’usage banal: com-
presses déther, de chloroforme, crayon de menthol,
moyens anodins qui aident & supporter la douleur.
On peul leur joindre les pulvérisations d’éther recom-
mandées par Lubelski (de Vienne) au niveau du
centre cilio-spinal; les révualsifs appliqués par Ar-
maingaud sur les poinls apophysaires.

Les appareils vibrants, dont j'ai expliqué la théorie |
au chapitre dela paralysie agilante, paraissent donner -
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- des résullals plus sérieux. Boudel de Paris a enrayé
ainsi des migraines inlenses el s'esl guéri lui-méme
~d’acces trés douloureux a l'aide de son diapason
yibrant; Mortimer-Granville a oblenu également des
- succeés avec son percuteur. Enfin le casque vibrant
de Gilles de la Tourette & la méme eflicacilé ; Charcol
cile lrois cas ot il a fait avorter des accés migrai-
| neux.
On ne peut en dire autant de la compression des ea-
s roliles. La division pathogénique des migraines sur
laquelle est fondée la méthode est du resle bien con-
testable. Dansla forme angiotonique, la compression
« de la carotide du coté affecté calme la douleur, el
- celle de la carotide du edté opposé I'augmente ; dans
la forme angio-paralylique, l'effel est absolument
‘ conlraire; la douleur estsoulagée par la compression
‘de la carotide ducoté malade. Eulenburg el Gultmann
ont essayé d utiliser cette donnée dans le traitement
de la migraine; el Merz (1) relale quelques succes
qu'ilauraitobtenusavecunpetitappareil compresseur
' de son invention.
L'électrothérapie a rendu quelquefois des services.
' Frommbhold a employé le eowrant faradigue en appli-
 quant pendant 3 & 3 minutes le pole posilil a
la nuque et le pole négatif sur les points les plus
douloureux du criane. Mais les cowrants galvaniques
csont plus en faveur. Onimus place les 2 lampons
de chaque coté du front, avee un courant de 8 élé-
menls au plus et d'une durée de 6 & 10 minutes.
| Dans un autre procédé qui lui parait plus ralionnel
et dont il use le plus souvent, il ¢lectrise le ganglion
cervical inférieur et place les 2 lampons de

(1} Med, Clirurq. Monatshefts, n°12, 1859.
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chaque colé de la nuque, au-dessus el en arriére des
apophyses mastoides. Le procédéde Horstesl un peu
différent : il place une large ¢leclrode sur le grand
sympathique cervical, au bord externe du slerno-
mastoidien, et lautre dans la paume de la main.
Dans la forme spasmodique, il place I'anode sur le
grand sympathique pour en diminuer I'excitabilité;
dans la forme paralytique, il met & ce méme point le
cathode.

Les symplomes gaslriques ne réclament pas de
lraitement spécial, car leur siége n'est pas dans I'es-
lomac mais dans lecerveau. Aussi les anli-éméliques
latiguent-ils le malade sans avoir la moindre utilité.
Le mieux esl de laisser le palienl a la diéle. el, s'il a
la bouche séche, de calmer sa soif avec un peu de
glace. Du resle, a cette période, il est trop tard pour
agir eflicacemenl. Si les médicaments vraiment
utiles n'ont pas réussi, le mieux est de laisser l'acceés
suivre son cours, ¢l de laisser le malade dans le re-
pos et dans 'obscurité, sansle faliguer de tentatives
inutiles.

Traitement de I'état constitutionnel. — Toul n'esl
pas fini lorsqu'on a soigné les acces; dans leurs
intervalles, il faut traiter I'état constitutionnel auquel
est ordinairement liée la migraine. Or beaucoup de
migraineux sont goulteux ;souventaussi leurs urines
contiennent de I'oxalate de chaux, de I'acide urique
ou des urales en exces ; on lrouve chez eux des con-
ditions de nulrition insuflisante, d’encombrement du
milien sanguin par des matériaux incomplétement
oxydés quirelevent de 'arthritisme. Il faut combatlre
la diathése ainsi que les habitudes sédentaires, le
regime alimenlaire défectueux qui 'entreliennent
souvenl. On pourra prescrire aussi une saison i Vi-



TRAITEMENT DE L'ETAT CONSTITUTIONNEL D5:

chy, & Vals, a Royal. A la maison, le malade pourra
prendre ces eaux alcalines pour hoisson habituelle
plusieurs mois par an, en réglant leur emploi par
exemple de la facon suivante : 5 ou 6 jours par mois
Vichy, 8 ou 10 jours ensuite Contrexéville, Vitltel ou
Marligny, pour pousser aux urines et éliminer I'acide
urique, et le reste du mois Vals (Saint-Jean) ou Royat
(Saint-Mart). Ou bien il pourra, 13 jours par mois,
prendre 4a 8 pilules par jour debenzoate de soude (1),
ou s’il est goutleux avéré,de benzoate de lithine.

Si c’est la névropathie hérédilaire qui domine, il
faut fortifier le systéeme nerveux, el pour cela il
n'est pas de moyen qui reléve plus puissamment
I'énergie descenlres moteurs vasculaires quel’hydro-
thérapie. Dans cerlains cas, on se trouvera bien des
eaux thermales indifférentes : Néris, Plombieres,
Ragalz, Bagnéres-de-Bigorre, Schlangenbad. Enfin
on recommandera l'air des montagnes et une gym-
naslique rationnelle et modérae.

Chez les anémiques ou chloroliques, on prescrira
les ferrugineux et I'hydrolhérapie.

(1) Benzoate de soude ou de lithine. ... .. 0,03 cent.
Extrait de gentiane.............. ... Q. 3.

pour { pilule. — 4 4 8 par jour.

-t
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CHOREE

(Chorée de Sydenhan)

Tableau elinique.— Lenomde chorée désigne tanlol
un symptome, tanlot une maladie. La chorée ma-
ladie ou chorée de Sydenham est la seule dont je
m’occupe ici. Je laisse de coté la chorée hystérique,
I'hémichorée et I'hémiathélose symplomaliques, as-
socices généralement a de 'hémianesthésie, et qui re-
lovent d'une lésion organique du cerveau,les pseudo-
chorées lelles que les chorées électriques, les lics,
le paramyoclonus multiplex, affection mal connue
encore, caraclérisée par des convulsions cloniques
brusques el symélriques sans déplacement du
membre convulsé. Quant & la chorée chronique,
elle differe par des points assez imporlants de la
maladie de Sydenham pour mériter une place a parl
ala fin de ce uhapitre.‘

Dans la chorée de Sydenham, les troubles du mou-
vemenl priment tous les aulres. Aucune maladie
convulsive ne présente cet ensemble de mouvements
inégaux, élendus, illogiques et arythmiques. Leur
araclére principal est de n'avoir ni cadence ni si-
gnificalion déterminée; de n'imiteraucun mouvement
expressil ou professionnel. De plus, malgreé leur brus-
querie, ils conservenl loujours un certain moelleux
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el sont comme arrondis(l); ce sonl des « mouvemenls
de luxe » (Charcot). Ils commencentaux membres su-
périeurs pour s’élendre a la lace, aux membres infé-
rieurs el au lronc.

Le froid el Fhumidité les exagerent ainsi que les
émolions. Le sommeil exerce une influence tout
opposee ; 1l fait disparaitre les conlractions ou les
allénue @ parlicularité que la thérapeutique mel sou-
venl a prolfil.

La chorée se limile habiluellement aux muscles
de la vie de relation ; on a pourlant signalé des con-
tractions spasmodiques de la glolle, des désordres
du coté du eceur, caraclérisés par des palpitations
el quelquefois par des bruils de souffle. Ce n'est pas
la N'unique cause des souffles qui apparaissent i la
région précordiale; tantot ils sonl en rapport avec
une endocardite rhumalismale ou méme une véri-
lable endocardite infectieuse; tantol ce sont simple-
ment des souffles anémiques ou des bruils extra-
cardiaques (2).

Les mouvements choréiques sont loujours accom-
pagnés d'un cerlain degré de faiblesse musculaire.
Dans certains cas, cetle parésic domine la scéne el
relégue les convulsions au second plan. La maladie
prend alors le nom de chorée molle on chorée para-
Lytigue. Du resle ces parésies 111:*3un[qu'un simple in-
cident du débul ou du cours de la chorée, dont il ne
faul pas lrop se préoccuper puisqu’elles linissent tou-
jours par guérir sponlanément.

Les troubles de la sensibilit¢ ‘névrodynie, ova-

(1) Guinox. Diagnostic des chorées. tiazelle des hipilaux
1887, p. 930,
(2} Derozier. Union édicale, 1892,
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ralgie (1) ele.) nesonl pas non plus de nalure & as-
sombrir le pronoslic. Plus imporlanls sonl les phé-
noméenes généraux, le mouvement febrile léger,
I'anémie, el surtoul les désordres psychiques qui
varient suivanl la forme de la chorée. En effel celle-
¢i esl loin de présenter loujours une symplomato-
logie et une marche uniformes; et la clinique oblige
5 clablir une dislinclion entre les chorees légeres,
moyennes el graves.

Les formes légeres se bornenl & quelques grimaces,
a des clignements d'yeux, une démarche gauche el
des gesles maladroils. Le sommeil fait disparaitre
ces légers désordres,

Dans les formes moyennes, il existe une véritable
folie musculaire. La préhension, la marche sont
difficiles ou méme entravées ; la parole est embar-
rassée ; quelquefois les troubles de la déglutition
sont assez marqués pour rendre nécessaire lalimen-
tation arlificielle. Le sommeil est agilé, el les en-
fants onl une difticulté foule particulicre & s’en-
dormir. En méme lemps se montren{ des bizarreries
morales ; 'activité intellecluelle baisse el la mémoire
devienl infidele. La chorée dailleurs ne fail que
susciler ces f(roubles psychiques (2), elle ne les
crée pas; de sorle qu'il ne s'agilt pas de troubles
mentaux choréiques, mais bien de troubles mentaux

chez des hyslériques, des dégénérés alleints de cho-

rée. Provoqués par la névrose, ils cessent ordinaire-
ment avec elle. Cependant il ne faudrail pas se hiter
de conclure favorablemenl. « Ce ne sonl pas des
idiols, dil Brouardel de ces malades, mais leur inlel-

(1) Marie. De l'ovarie dans la chorée de Sydenham, Progres
médical. Janvier 1886.

(2) Brerox. Elat menlal dans la chorée. Thiése Paris, 1893.
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ligence esl quelquefois tellement débile qu'ils ou-
blient la lecture, I'écriture, et ne peuvent arrviver i
les rapprendre. » Les choréeslégiéres et moyennes se
terminent généralement en six semaines, deux ou
[rois mois au plus, par la guérison. L'issue favo-
rable est donc la régle; mais deux éventualités peu-
venl survenir, qu'il est impossible de prévenir; ce
sont les récidives de la maladie, el le développement
d'une affection cardiaque avec ousans manifestations
articulaires,

Les formes graves,heureusementrares, ne rappellent
que de loin le tableau habituel de la maladie. L'agi-
tation est extréme et, caractéere capilal, le sommeil
n‘atténue pas son inlensilé. L'état des enfanls est
vraiment lamentable : I'alimentation est difficile et
dangereuse; les frollements incessants produisent
des excoriations de la peau et usent les parties
molles; il faut coucher les palients a lerre sur des
matelas pour éviter les chutes el les blessures. En
oulre, souvent le moral est profondémenl altéré; ce
sont des terreurs noclurnes, des hallucinations, des
désordres mentaux compris sous le nom de folie
choréique, et parfois assez marqués pour nécessiler
internement des malades dans un asile d'alié-
nés (1). Une pareille gravité est heurcusement excep-
tionnelle ; elle s’observe plulot chez les adolescents,
al'age oules fonclions cérébrales sonl plus aclives.

Dans certaines chorées rapidement morlelles, les
soins médicaux se montrent toul & fail impuissants.
Trousseau cite 1'observation d'une jeune malade qui,
au moment de la mort, survenue trois semaines seu-
lement apres le débul de V'affection, avail les lalons

(1) Lanwoirs. Th. d'agrégation, 1886, p. 114.
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¢l les coudes usés jusqu'a l'os; dans ce cas, la sep-
licémie est souvent un accident ultime. Le rhuma-
malisme cérébral esl encore une aulre cause de mort,
rare, il est vrai, mais loujours possible.

Les symptomes de la chorée gravidique ne different
en rien de ceux de la chorée ordinaire. Ce qui lui esl
spécial, ¢'esl son pronostic. Barnes (1) signale 17 fois
la mortsur 56 malades. soil une mortalité de 30 0/0.
Jehling I'a notée 19 fois sur 68 cas, s0it 28 0/0; mais
ces chiffres sonl sans doule exagérés. D'aprés Riche,
au conlraire, le pronoslic ne devient séricux pour la
mére que lorsqu'il y a complication cardiaque : il
n’admet pas non plus la sévérité du pronoslic pour
I'enfant. De méme dans huil cas cilés par Pinard, les
enfants sont venus & terme et bien portants (2). La
pluparl des observaleurs ne donnent cependant pas
des chiffres aussi favorables. Ainsi, dans les 21 ob-
servations de Mosler, il y a 4 avorlemenls el 2 ca-
couchements avanl terme. La chorée gravidique ne
guérit ordinairement qu'aprés la délivrance, alors
que I'utérus est entierement débarrassé de son con-
tenu. C'est 1a ce qui a fait considérer celle variéle
de chorée comme une névrose réflexe ayanl pour
poinl de déparl 1'excitation du plexus utéro-ovarien.
Elle dure de 6 & Tmois, plus longtemps que la chorée
vulgaire, el ses récidives sont fréquentes ; chez quel-
ques malades elle reparait a trois, quatre et meme
cing grossesses conséculives. La primiparité semble
jouer un role important danssa produclion, de meme
que l'existence de la chorée vulgaire dansle jeune
age. Pour le reste, les conditions dans lesquelles

Tarnier et Cnaxorneeuvin, 1886, t. I, p. 161,

(1)
|2) Ricue, Thése Paris, 1890-91, p. 39.
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elle prend habituellement naissance se confonden
avee celles de la chorée de Sydenham.

Etiologie et pathogénie. — Deux éléments domi-
nenl I'étiologie de la chorée : le terrain nerveux el
I'existence antérieure d'une maladie infecticuse.

La chorée s'altaque d’habitude aux enfants de lem-
pérament nerveux ou lymphatico-nerveux, affaiblis
par une mauvaise alimentation, une hygiéne insuf-
fisante, des études prématurées, la masturbalion ou
les exces sexuels. Parfois les malades onl marché el
parlé tard; ils ont été atteints dans leur jeune age de
convulsions ou de troubles cérébraux ; ils portent
des stigmates de dégénérescence physique. Souvenl
la cause occasionnelle est alors une émotion vio-
lente, une frayeur, peul-étre aussi I'imitation ou la
contagion nerveuse. Cette derniére cause est du
reste des plus discutables; il ne s’agil alors que de
lremblements pseudo-choréiques provoqués par des
chorées chez des hyslériques.

L’hérédité direcle est rare; (. Sée l'a cependanl
observée dix-huil fois, Barthez et Sanné dix fois, el
Dorfmiiller a vu la chorée chez le pere el les deux
lilles. Le plus souvent on ne rencontre que des ne-
vroses ou des psychopathies vari¢es dans les familles
des choréiques. Une malade de Joffroy (1) avail une
hérédité particulierement chargée : le grand-pere el
le pére étaient alcooliques, la bisaieule et la grand’-
mére maternelle avaienl présenté de la démence
sénile, la mére élail trés nerveuse ella sceur grande
hystérique. Celle lare héréditaire se retrouve pour cel
auteur chez tous les choréiques; toussont des dégéné-
rés, mais a des degrés el sous des modes trés divers.

(1) Joreroy. Semaine Médicale, 25 (évrier 1893,
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Aussi, reprenant el élargissanl une conception de
Pinel, Joffroy regarde la chorée comme une névrose
cérebro-spinale d'évolution (1). C'est une névrose, &
cause de l'absence de lésions anatomiques précises
¢l conslanles, une névrose cerébro-spinale, parce
quelle frappe tout 'appareil nerveux central (moti-
lité, sensibilité, inlelligence), enfin une névrose d'¢-
volution, parce qu'elle se développe a l'age on la
croissance est la plus aclive ; sous ce rapport « elle
est au sysleme nerveux ce que la chlorose est au
systeme circulatoire. » Dans le classement des né-
vroses, on I'a surtoul rapprochée de I'hystérie ; mais
sil y a parenté entre les deux maladies, il ne s'en-
suil pas qu'on doive les confondre ; et jusqu'a nouvel
ordre il faut s'en tenir & la classique comparaison
des névroses, « arbre d'essence inconnue dont les
branches nées d'un (ronc commun s'éloignent en di-
vergeant, mais non sans envoyer les unes vers les
aulres quelques rameaux qui les unissent étroite-
ment.

La théorie de la chorée-névrose est impuissanle
a expliquer cerlains fails comme la fizvre, les mani-
festations articulaires, les lésions cardiaques, le rhu-
malisme cérébral, qui compliquent quelquefois la
chorée. Ce sont justement ces manifestations qui
ont conduit & la théorie de Vinfeclion. Les rapports
de la chorée et du rhumatisme ont préoccupe les méde-
¢ins depuis plus de quarante ans. G. Sée, dans son
remarquable mémoire de 1850, admel que sur deux
enfants choréiques il existe au moins un rhumati-
sant; Botrel affirme que la chorée est une affection
rhumatismale, et Roger formule cet aphorisme :

(1) Jorrrov. Progres Médical, 30 mai 1885, p. §37.
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« poinl de chorée sans rhumalisme ». Ces auteurs
admellent 'action direcle du rhumalisme sur le SYS-
[¢me nerveux.

Cependant Bouchul, Steiner, Joffroy nient toule
relation pathogénique entre le rhumalisme el la
chorée, invoquant entre aulres arguments 1'ineffi-
cacité conlre la chorée du salicylate de soude. Ce
dernier argument a peu de valeur: personne ne
songe a nier l'origine rhumalismale de cerlaines
endocardites, et pourlant le salicylale n’a sur elle
aucune aclion. La vraie ecritique & faire a celle
théorie, c'est qu'elle n'explique pas les chorées
dépourvues de loule altache rhumatismale. Pour ces
exceptlions fréquentes (1), on a cherché une autre
explication, c'est I'infection, cause commune du rhu-
matisme el de la chorée. Les partisans de la théorie
infectieuse admellent que le rhumatisme articulaire
aigu est de nature microbienne (Bouchard, Reckling-
hausen) el peul-élre méme polymicrobienne (Tri-
boulet) (2). La fievre, l'anémie profonde, les mani-
leslations arficulaires, la péricardite, el surlout
Fendocardite plaident en faveur de celte concep-
lion. Lorsque la chorée coexiste avec le rhuma-
lisme, elle est infecticuse el non rhumatismale,
puisqu'elle peul se monltrer sans qu'il y aitl de rhu-
matisme. Un aulre argument, c'est l'apparilion de
la chorée a la suile d’aulres maladies dont la na-
ture microbienne est plus nellement ¢lablie, fievre
Lyphoide, pneumonie, érysipele, ele.; c¢'est aussi
le développement des manifeslalions menlionnées

(1) La moyenne des statistiques de Hughes, Steiner, Comby,
Leroux, ete., ne donne que 7 0/0 de chorées nctlement rhuma-
ismales. Ducnatreavu, Thése 1893, p. 32.

(2) Revue de Médecine, 1892,
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plus haut, ficvre, localisalions arliculaires el car-
diaques, elc., au cours de la maladie.

Marie, Pierret, Teissier, Triboulet (1) en France,
Nolhnagel, Striimpell, Mabius en Allemagne, sont
les défenseurs de celle conception. Le mécanisme de
I'infection est double : une infeclion antérieure, non
par un microbe spécifique, mais par des microorga-
nismes divers; et une intoxicalion par un poison
microbien. Les Lroubles choréiques relevent de I'in-
loxicalion & distance, tandis que lendocardite dé-
pend de I'action microbienne directe. Mais quoi qu'il
en soit, l'infection n'exerce celle déterminalion ner-
veuse que chez les prédisposés, celte derniere condi-
lion restant indispensable.

A l'appui de celle théorie viennent quelques rares
recherches baclériologiques et expérimentales. Le-
redde (2) a conslaté la présence de slaphylocoques
blancs dans le sang d'une malade, et Triboulet a
lrouvé ces mémes microorganismes sur le péricarde
d'un jeune choréique mort au cours d'une atlague de
rhumatisme. La chorée du chien serait aussi produile
par des cocei, el pourrail étre (ransmise d'un chien @
un autre. L'action des loxines sur le systeme ner-
veux a d'autre parl ¢té mise en lumiere par Cour-
mont el Rodet (3). Ces auteurs ont dissoci¢ dans les
produits solubles du staphylocoque pyogéne une
substance convulsivante el une autre paralysante. La
chorée serail le résullal d'une intoxication par ces
poisons mixles, el la prédominance de l'un ou de
l'autre produirail tanlol la chorée ordinaire el con-

(1) Du rile possible de Piupection dans la pathogénie de la
choréde. Th. Paris, 1893,

(2) Revue mensuelle des mal. de enfance, 1°F mai 1891.

(3) Sec. de Biologie, 23 janvier 1892,
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vulsive, lantot la chorée molle el paralytique. On esl
la en plein domaine de I'hypothese, el la notion de
I'infection reste encore a prouver. Elle est néanmoins
fort séduisanle, el plus qu'aucune autre inlerpre-
lation elle répond au maximum des points obs-
curs a éclaireir.

Traitement

L'analyse des théories palhogéniques ne permel-
lant d’arriver qu'a des probabilités, la thérapeulique
se ressenl forcément de ces incertiludes ; faule d'in-
dications causales, elle n'a pour guide que I'hypo-
theése, I'analogie el 'empirisme. Mais quelque regret
(que I'on éprouve a se résigner a 'empirisme, il faul
avouer que celui-ci a fourni des moyens que les
idéesdoctrinales desanciens avaienl ¢lé impuissantes
a procurer,

En matiére de traitement de la chorée, toules les
opinions ont été soutenues, depuis le scepticisme le
plus absolu juspu’a 'emploi des moyens les plus vio-
lents. L'abstertion lotalea été défendue par beaucoup
('auteurs, notamment par Gray et Tuckwell (1).
Déja, dans un mémoire de 1871, ils déclarent 'inuti-
lité du traitement pharmaceulique, et conseillent de
n'opposer a la chorée que des régles d'hygiene. C'est
aussi l'opinion de quelques médecins francais ; ils
pensent que mieux vaul, dans la majorité des cas, ne
pas traiter les choréiques, el que les essais Lhéra-
peuliques leur font plus de mal que de bien.

’éclectisme se rapproche plusde la vérilé ; mais si
rien n'est plus difficile que d’apprécier la valeurd’une
médicalion, cette difficulté augmente encore quand
il s'agit d'une maladie comme la chorée; sa marche

(1" Lancef, 1876,
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oscillanle, sa durée variable, ses rémissions [ri-
quentes, sa guérison sponlanée conslituent aulant
de causes capables d'induire en erreur les observa-
teurs les plus exerces. 1l faut aussi lenir comple de
'époque de la maladie & laquelle le traitement a éLe
instilué. Tous les moyens semblent efficaces 4 un
cerlain moment, parce que lamaladie approche de la
guérison sponlanée; lel agent, qui au débul serail
resleé sans résultal, parail faire merveille au boul de
six semaines, ou méme dans une chorée dite invétéree.
En outve on se déliera des guérisons (rop rapides :
la chorée vulgaire est une affeclion presque cyclique
on ne doil guére espérer abréger sa durée par une
medication  quelconque. Ce qu'on peul surtout
allendre d'une Lhérapeulique ellicace, c'est qu'elle
atténue linlensilé des mouvemenls choréiques, ou
loul au moins qu'elle melle 'organisme en état de
mieux supporter les alleinles de la maladie. Ce que
Boulteille ¢erivait en 1810 est donc toujours vrai : « un
remede qui guérirait d'une maniére empirique lous
les sujels atleints de chorée est une chimére». Le re-
mede spécilique de la chorée n'existe pas; iln'y apas
d'agent qui soit pour I'incoordination choréique ce
que le salicylate de soude esl pour les douleurs arti-
culaires; mais en revanche, dans le nombre considé-
rable de médicaments qui ont eu tour a tour leur
momenl de [faveur, il en est qui peuvenl rendre de
réels services,

J'étudierai successivement ces divers agents en
les rangeanl dans Lrois chapitres. Le premier com-
prendra les médicaments en désuétude; le second
ceux dont I'emploi est exceplionnel, et le troisieme
les medicaments usuels,

Médicaments en désuétude. — Depuis Sydenham,
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avec qui commence la période scienlifique de la cho-
rée, trois mélhodes, appuyées sur des idées Lthéoriques
différentes, ont joui d'une grande vogue : la saignée.
la révulsion énergique, les purgatifs.

Sydenham saignait et purgeait pour exiraire le
principe morbifique qui faisail irruption sur les nerfs,
et auquel il attribuait la chorée. C'élail déja en
germe l'idée de l'infection. Bouleille recommandail
aussi la saignée, mais moins & Lilre d'évacuant que
de calmant antispasmodique.

L’emploi des révulsifs se fondait sur cetle idée, que
la chorée est une congeslion ou une aflfection malé-
riclle des centres nerveux. Serres, el a sa suile Pelly,
Lisfranc, conseillérent des sangsues & la parlie supé-
rieure de la région cervicale du rachis et aulour de
I'oceiput. Aux émissions sanguines succédeérent les
cauléres, les frictions stimulanles, les onclions avec
la pommade slibiée, que préconisérent entre aulres
Jenner et J. Hunter. Il y a déja longlemps que Guer-
sant a fail justice de ces procédeés.

Celui-ci recommandait les purgalifs; mais ce ful
surtout Hamilton qui défendil celte méthode. Partant
de cette idée erronée que la chorée est l'effet de la
conslipation, il prescrivail les laxalifs pour arriver
aux drasliques les plus énergiques. De toutes ces
mélhodes acluellement délaisseées, on a conserve
seulement quelques révulsifs légers que L'on conseille
encore quelquefois : ventouses séches, sinapismes i
la partie supérieure de la région rachidienne (Jules
Simon), (rictions avec le linimenl de Rosen (1).

(1) Liniment :

Alcool de genidvre.......... Sini s s 90 gr.
Essence de girofle.......... L e s « | aa 5 gr.
Essence de MUuSC......coreveansssascnes
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Médicaments d'exeeption. — Parmi les I!IU}‘EHSdU!li
I'emploi esl exceplionnel, les uns portent leur action
plutot sur le systeme musculaire (agents tétanisants et
paralysants), les aulves sur le sysleme nerveux (agents
perturbateuwrs et anlispasmodigues).

Acents TETaNisants. — Trousseau les a employés un
des premiers; il recommande la strychnine dans le
bul de determiner des conlractions létaniques et de
supprimer ainsi les mouvemenlts cloniques de la
chorée. Il la donne aux enfants sous forme de sirop,
a des doses variant de un demi-cenligramme jus-
quau chiffre énorme de six centligrammes (1). Ce-
pendant Hammond (2) anrail oblenu 32 succés sans
Jamais dépasser un cenligramme par jour. Il com-
mence par un milligramme par jour, augmentant
progressivement la dose jusqu'a produclion des
clfels physiologiques, ¢'esl-a-dire de la raideur des
Jambes et de la nuque ; parfois l'effet est tellement
immediat qu’il n’est pas besoin d’'augmenter la dose
primilive pour amener des spasmes musculaires.
Cestqu'enellelle granddangerde lastrychnine est que
sa lolérance varie non seulement suivant les enfants,
mais encore chez le méme enfanl suivant les jours.

(1) Sirop de sulfate de strychnine (Troussgau).

Sulfate de strychnine............... 0,05 cent.
ONEOE B8 GHSI, . oo bad sochntpie o 100 gr.

2 43 cuill. & café dans la journée jusqu'a production de rai-
deur. Cesser et reprendre le lendemain., Augmenter les doses
avec beaucoup de prudence.

Ou pilules (Forerr),

Strychnine, . ...., 4 i ek i el 0,05 cenligr.
Extrait de réglisse............... i gr.

I'. s. a. 16 pilules; 1 matin et soir.
(2) Hammoxp., Mal. du Sys. nervewr (traduc. francaise),
1879, p. 850.
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Bouchut(1) a vu une fillelte de 13 ans mourir dans des
convulsions lélaniques deés ladeuxieme cuillerée du
sirop classique. Aussi bien Trousseau connaissail les
dangers de sa méthode ; il insislail beaucoup sur les
précaulions a prendre vis-a-vis d'une substance donl
'aclion s'accumule d'une fagon si périlleuse; aussi
n'en recommandait-il pas l'usage « avee celle cha-
leur communicative qu'il savail mellre au service
des causes qui lui tenaient au cceur (2) ». En somme,
malgré les succes enregisirés par Trousseau, par
Hammond, et, plus récemment par Bénédiclt el par
d'Heilly, la stryvchnine doit étre regardée comme un
médicament d'exceplion, Avece elle « on joue gros
jeu pour un résultat problématique » (Olivier).

La picroforine (3) a ¢té employée quelquefois pour
répondre a la méme indication que la slrychnine;
mais elle n'a pas encore été essayée d'une fagon
assez suivie pour pouvoir élre jugce.

AGENTS PARALYSANTS. -—— Bouchul a conseille le
sulfate d'ésérine a la dose de 2 a5 milligrammes, en
pilules ou en injections hypodermiques. Dans
437 cas il a singulierement abrégé la durce de la
maladie (8 jours en moyenne!). Riess de Berlin n'a
pas ¢1é toul a fait aussi heureux; 26 de ses malades
sur 34 ont été guéris, mais avec une durce moyenne
de 33 jours. Gubler, Cadel de Gassicourt sonl encore

I. D’HelLLy. Revue de clin. el de thérapeuliqme 1890, p. 8.
 CapeT DE Gassicourt. Traité des maladies de Uenfance.
11 II {882,
(3) Picrotoxine (Dusarpin-BEAUMETZ),

PicroloXing.....cvvrevsoesssosion 1% ar. 03
RAGOOL s o waicw it P e v or
maw distillée......coicnvarirnenas 100 gr,
Une demi-cuillerée 4 caféen 2 fois. — 1 & 2 milligr. pour les

enfants; 3 4 6 pour les adultes.
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beaucoup moins satislails. Gubler proscril absolu-
ment du traitemenl de la chorée une substance
donl les doses faibles ne produisenl guére que des
vomissemenls, des lipothymies, efc., landis qu’aux
doses fortes, lelles que les administre Bouchul, elle
améene un ¢tal de parésie qui n'est pas sans danger.
Lodderstadt (1) a observé des accidents graves chez
une fillelte de neuf ans aprés une injection d'un
demi-milligramme de sulfale d'ésérine.

L'hyoscyamine (2) a donné de bons résullals enltre
les mains d'Oulmont. Chez l'adulle, il signale deux
guérisons el trois amélioralions notables. Les doses
employées onl varié de 2 & 10 milligrammes, el la
durcée totale du traitement de 20 & 60 jours.

Magnan préconise dans les cas graves le chilorhy-
date d'hyoscine en injeclions sous-culanées, el a la
dose de 1 & 2 milligrammes chez 1'adulle.

On a aussi recommandé le ewrare (Fulton), la
propylamine (a la dose de un gramme par jour), la
Jeve de Calabar (3), la cigué.

AGENTS PERTURBATEURS. — L’éméfique esl seul em-
ployé aujourd’hui. Ce mode de trailement a pris
naissance au commencement du siécle sous I'in-
[luence des idées de Rasori sur le contre-stimulisme.
Laénnec I'a employé ; mais c'est surtout Gillelte e

(1) Cité par d’Esrixe et Prcor, 1889, p. 53l.
(2) Granules d’hyoscyamime.

HyoSeyamiimg, . . eenment A an 0,10 centigr.
Poudre de GUimaBuys. ... . vvu.sienens 1 gr.
k] - n =
ik TG O G R S B s
F.s. a. 100 granules. — En prendre 2 i 6 par jour.
(3) Extrait de feve de Calabar........... 0,05 centigr.
Bromure de potassium...........0-s e
Sucrc Lliﬂ lu'it """ LI R R T T T B B i‘ s 'J gl

pour 10 cachets; 1 & 2 par jour.
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Bouley qui enont formulé 'usage. Ils ne preserivent
pas le lartre slibi¢ de la méme fagon.

Dans le procédé de Gillette, 'enfant prend trois
jours de suile I'émélique aux doses progressives de
20, 40 el 60 cenligrammes en solulion, el par cuil-
lerée 4 bouche loutes les heures. Ensuile il se repose
4 4 3 jours. Si les mouvemenls n'onl pas diminué, il
recommence la série en augmenlant légéremenl la
dose, c'est-a-dire en prenant 25, 50 et 75 centi-
grammes. Si la chorée persiste encore, apreés quel-
ques jours de repos 1l renouvelle une lroisicme fois
la série en suivant pour les doses une nouvelle pro-
gression.

Dans leur procédé, Bouley et Marolle se soucient
peu de l'intolérance gastrique, el ne craignent pas de
donner 0 gr. 50 le premier jour et I gramme le len-
demain, en deux fois & une heure d’intervalle. Si
'amélioralion ne se montre pas, des le (roisieme jour
ils ¢levent la dose & 1 gr. 50, el alleignent ainsi ra-
pidement le but qu'ils se proposent, & savoir de jelerle
malade dans un collapsus propre a supprimer ou a
alténuer les phénomenes d’excitation. Pour les par-
lisans de la ‘théorie infecticuse, 1'émélique agil
comme évacuant en c¢liminant la toxine convulsi-
vanle.

L'usage de l'émétique est dangereux; il ne con-
vient qu'a des sujels robusles el dans les chorcées
d’emblée tres inlenses. Si 'on se décide a l'essayer
dans un cas exceplionnel, mieux vaut suivre la mé-
thode de Gillette, et encore sans la formuler dans
foute sa rigueur, pour l'abandonner el recourir
d'aulres agents dés que l'agilalion aura diminué.

ANTIspasymopioues. — 11 ne sont guére plus effi-
aces dans la chorée que dans I'hystérie. Prescrils
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il y a longlemps par Bouteille, Murray, Jadelol, ils
tendent de plus en plus a disparaitre du formulaire
de la chorée.

Pourtant, quelques médecins en usenl encore
comme moyens adjuvants du traitement (1). Ils em-
ploient surtoul la valériane et les sels de zine. Voisin
associe I'oxyde de zinc au bromure de potassium,
débutant par 0 gr. 02 par jour. West est un des

rares adeples de la médication antispasmodique

employée seule. Il 'administre & doses progressives.
de O gr. 10 & 1 gramme par jour.
La belladone et surtoul Uopium (2) ont eu plus de

(1) Diverses formules d’antispasmodiques :
Pilules de Descroizilles :

Yalérianale de-zine ... vivevivis
Extrait de jusquiame................ 44 § gr.
Sous-nitrate de bismuth......... i

pour 30 pilules; 3 & 6 par jour,
Uxyde de it . o ouh s r oo saateieg 0,05 eentigr.
BOUCES BN TOMADE o varss Lot s mnies 1 ge.

pour un paquet; 2 & 5 par jour.
Extrait de chanvre indien........... )

7013V AR e o e R A N ad 3 gr.
S R TG e i S e 5

pour dix doses — une matin et soir (Frerichs),

VR DT T S S . 90 gr.
Acide valérianique, . uvioviils s 3 gr.
Sous-carbonate d'ammoniaque.... . Q.s.poursaturat.
Extrait de valériane éthéré.......... 2 gr.

M. s. a.6 430 gouttes dans une potion de 120 gr. (REVEIL);
d prendre par caillerée,

(2) Diverses formules de préparations opiacées et bellado-
nées :

LT R s 0,025 millig.

pour 1 pilule,

Toutes les heures une pilule jusqu'a production de somno-
lence,

Extrait aqueux d’opium........... 1 gr. 50
Camphre pulvdriseg, .. ....husveive. 2 gr. 50
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sucees. « L'opium, dit Jaccoud, a une efficacilé réelle,
mais i la condition d’étre donné a doses massives, ou
fout au moins jusqu'a production de somnolence ou
d'ivresse ; quand cel ¢lal eslt dissipé, on reprend la
médication. Le procédé d'administration le  plus
commode consiste & donner loutes les heures une
pilule de 25 milligrammes. Si l'on recule devant
cette méthode, qui étail celle de Trousseau, on peul
encore obtenir de bons effels en s'arrétant & la dose
de 20 & 30 cenligrammes par jour apres avoir débule
par 5 a4 10 centigrammes, mais celle maniere de
laire est bien moins puissante. » Quiconque connail
'extréme susceplibilité des enfanls pour les prépa-
ralions opiaccées comprendra d’autant mieux le peu
de succes de ce lraitemenl que, dans l'espéce, on
possede un médicament supérieur a l'opium. Ge
médicament est le chloral sur lequel je vais revenir.

Médicaments usuels. — La lisle de ces moyens
s'est beaucoup accrue dans ces derniéres annces, el
il faul s’en féliciler, car il n'y a pas de maladie ou

Nitrate d’argent fondu............. 0 gr. 13 cent.
Sirop simple...... o T R

F. s. a. 50 pilules. Une, puis 2 pilules par jour.

ERtraal ' OpIim o o ncsm v s wwba ' 0.01

- g = ,01 cent.
Bxztrait ds bolladons. . ...:veeivasen Rt
EHrIdase ol sans Seiaheiava 0,02
Potdfe Inerts: . o vvas visam eaa s A Q. s.

M. pour 1 pilule. 1 a5 par jour (RiLLET ET BARTHEZ).

Poudre de racine de belladone...... 0 gr.12 cenligr,
Poudre de castoréum. .......... ... 0 gr. 24
Armoise pulvérisée.......... ..o 3

Poudre de racine de valériane...... 3

Sucre en poudre....c..oseansnrscins 6

pour 20 prises; 4 par jour (REvVEIL),
Valérianate [l‘;||:'r|.pir|r: et ia i 0,001 I“i“igl‘.
pour une pilule, 2 fois par jour.
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les susceplibilités individuelles jouenl un role aussi
considérable que dans la chorée (Ollivier). Les
moyens usuels peuvenl se diviser en deux grandes
classes : les uns s'adressent au systéme nerveux : ce
sonl les hypnotiques et les médicaments nervins: les
aulres a I'élal général : ce sonl les fonigues internes
el externes, et Uhygiene.

Mcédieaments hypnotiques, — L'indication de faire
dormiresttoule naturelle, les mouvements choréiques
disparaissant en général pendant le sommeil. Cepen-
dant, 'emploi des agenls hypnotiques est forcément
restreint, et 'on ne peut songer 4 entretenir un
sommeil conlinu, quoique pourtant Baslian n’ail
pas hésilé & maintenir des choréiques graves dans
un sommeil persistant de plusieurs semaines, inter-
rompu seulement pendant une demi-heure au mo-
ment des repas. Ils sont indiqués dans deux condi-
lions : dans les chorées moyennes, lorsque le som-
meil normal esl abrégé ou agité, pour combatire
I'insomnie ; dans les chorées graves on leur bul n’est
plus de combattre I'insomnie, mais de faire cesser
'agitalion exiréme qui améne une dépression ra-
pide.

le chloral, le sulfonal, et la paraldéhyde.

Le chloraforme et Véther sont d'un usage beaucoup
moins élendu; toutefois, quelques faits recueillis par
Géry fils & 'hopital des enfants semblent établir que
le chloroforme, inhalé deux fois par jour jusqu'a effel
résolulif, guérit promptement certaines chorées. En
Anglelerre, on a couramment recours aux anesthé-
siques dans les hyperchorées. En France, les inha-
lations de chloroforme ne sonl guere ulilisées que
dans des cas exceptionnels. I en est de méme des

Les agenls hypnoliques les plus importants sonl :
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inhalations d'éther et de nitrite d amyle préconisé par
Zeigler a la dose de 34 10 goulles, Lrois fois par jour;
ce sont des procédés d'urgence qu'on ne peul em-
ployer systémaliquement.

(‘hloral. — Usité dés 1870 en Anglelerre et en Alle-
magne, le chloral a élé préconisé en Irance par
Bouchut en 1873. Aujourd’hui, il est généralemenl
adopté. Joffroy, en 1879, P'administre d'une fagon
systémalique aux choréiques de son service, a dose
suffisante pour produire un sommeil presque con-
linu, sans grand succes il est vrai, puisque 18 cas
ainsi traités ont une durée de 6 semaines.

Le sommeil chloralique délermine la cessation de
lagitation et prévient les conséquences [icheuses des
mouvements violenls : contusions, excorialions,
usure des téguments. Son action ne peul élre mise
en doute, témoin le fail trés démonstralif de Gair-
dner. Une petite fille de huilans prend par mégarde
4 grammes au lien de 1 gr. 30 de chloral; elle
présente des phénomenes d’'intoxication, mais la
chorée guérit en méme lemps.

Pour obtenir un effet utile, il faul recourir & des
doses assez forles; une grande part des insucces
~observés Lient a leur insuffisance. On peul donner le
chloral & doses massives d'emblée; 3 & 5 grammes
par 24 heures en huit a dix fois, ou a doses pro-
gressives, 1 gramme le premier jour, et O gr. 50 &
1 gramme de plus chacun des jours suivanls jusqua
concurrence de 4 i 5 grammes en 24 heures. Joliroy
prescrit au-dessus de dix ans 4 gramines de chloral
en lrois fois apreés les repas. Pour les enfanls de six i
seplans, il se contente de doses plus [aibles des deux
tiers ou de moili¢, mais sullisanles en loul cas pour
produire strement le sommeil 15 minules apres
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I'ingestion. Pour dissimuler la saveur du chloral, il
le donne sous forme de confiture (I gr. pour 20 gy,
de gelée de groseilles). Il preserit ce mode de trai-
lement pendant 15 jours, un mois on méme davan-
lage, tenant 'enfant endormi 12 ou 14 heures par
jour en plusieurs fois.

Le bul de cette mélhode esl d’allénuer la chorée,
d’abord en provoquant le repos de la nuit, ensuite
en procurant a plusieurs reprises dans la journce
une periode de calme el de sommeil. Elle évite ainsi
la conlinuit¢ de Pagilation el ménage les forces de
I'enfant. Du reste, rien n’empéche le malade de se
lever pendant la journée, de marcher, de jouer dés
qu'il estréveillé. Joffroy se guide sur la violence des
mouvements pour augmenter ou diminuer les pe-
riodes de sommeil.

On peul administrer le chloral par voie rectale,
a la dose iniliale de 1 gr. 50 malin et soir, pour
arriver rapidement aux doses de 3 4 6 grammes par
jour, chez les enfants au-dessus de cing a six ans.
D'Heilly.)

Quoique d'un maniement plus facile que 1'opium,
cel agent est passible de deux reproches : le premier,
cesl quil n’esl pas toujours bien supporté par les
enfants, el qu'il provoque des vomissements el des
phénomenes de dépression cardiaque; le second.
plus grave, est qu'il est dangercux chez les sujels
alleints de lésions du cceur.

Cadet de Gassicourt a parfois observé son inelli-
cacilé, « le sommeil ne pouvant étre produit, 'in-
coordinalion des mouvements persistant pendant le
sommeil provoqué, 'agilation renaissant sans alle-
nualion apres le sommeil ».

Paraldéhyde. — La paraldéhyde aurail sur le chlo-
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ral 'avanlage de ne pas produire de dépression car-
diaque. Elle agit de deux maniéres, d’abord en ame-
nant le sommeil, ensuile en diminuant le puumi'r
réflexe de la moélle (expériences de Cervello Bokai).
Gerlach I'a employée avee succes chez un choréique
de vingt ans & la dose de 243 grammes par jour. On
peul la donner soit en potlion, soil sous forme de
suppositoire (1).

Sulfonal (2). — 11 agit d'une facon plus énergique
el plus prononcée que la paraldéhyde ; mais par con-
re son action est moins promple. On l'a donné & la
dose de 1 & 2 grammes par jour en cachels ou cn
suppositoires. Jeffries (3) en a oblenu de bons re-
sultats en l'associant & I'arsenic.

Suggestion. Aimants. Miroirs rotatifs. — Parmi les
moyens hypnoliques, on ne saurait oublier la sug-
gestion hypnolique ou & I'élat de veille, qu'ont em-
ployée en France Déjerine, Gibert, ele., et Jaffé en
Allemagne. Par la suggeslion impéralive & 1'é¢lal de
veille, Giberl (%) a guéri une enfant de douze ans trai-
lée jusque-la sans succes par le bromure, la gym-
nastique et les douches; il s’agissail d'une chorée
avec troubles psychiques graves. Les séances quo-

L0 B T s O N D R M i gr.
il o Vogl] Ty 30
Banice e, cnr s vviics s as v bssmstain s 10

a prendre en deux fois le soir en se couchant,

Suppositoires (Compy)

Paraldéhyde ou sullonal............ voro 0,80 centigr.
HOOEre: d6 CRCKO. - .« v siies e v isnsing 3 gr.
t2) Snlfonal......... o s P s Sk o 0,20 cenlt.

pour {1 eachet., — Prendre 3 4 4 de ces cachels le soir et avaler
une gorgée d'eau sucrée aprés chaque prise (Comsy).

3) Revue des Sciences médicales, 1890, 1. XXVI, p. 97.

(%) Normandie médicale, 1892, p. 333,
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lidiennes duraienl d'un ¢uart d'heure & une heure.
En moins de quinze jours, elles avaienl allénué consi-
dérablement la chorcée, el celasans que la malade ait
gardé la conscience des séances qu'on lui avait fail
subir.

Pour Luys (1), la thérapeutique de la chorée esl
des plus simples el se résume en ces termes : lrans-
fert par les aimants el par les miroirs rolalifs ! Mais
que la guérison soit due a la suggeslion ou au lrans-
fert, on esl d’autant plus autorisé afaire des réserves
sur ces sucees que, depuis ces derniéres années, on a
décrit nombre de chorées hystériques qui simulaient
completement par leurs mouvements arythmiques
la chorée de Sydenham (2).

Médicaments nervins, — L'emploi des nervins,
bromures, anlipyrine, exalgine, étail toul indiqué par
I'action calmante qu'ils exercent sur le systéme ner-
Veux.

En premicre ligne viennent les bromures. Le bro-
mure de polassium (3) a été utilisé avec succeés deés
1864 par Gallard, J. Worms, Houghe, Vulpian. Pour
Dujardin-Beaumelz, il réussit surtout dans les cas
a substralum hyslérique, el dans ceux que com-
pliquent des accidents cardiaques et psychiques. On
le donne & la dose de 2, 3 el 4 grammes, en l'asso-
cianla l'arsenic, & 'oxyde de zine, ou simplement aux

(1) Semaine médicale. 1891, no 13.
(2) Derrrine. Th. Lyon, 1892.

(3) Sirvp d’écorce d'oranges ameres........ 200 gr.
Bromure de potassiiM....ocoveceasion. 10
2 & 4 cuill. 4 soupe par joar.
Ou
Bromnre de Dotassium. . coeesveonmi s ms a4 1 er
TR 135 T 0y SN A DENLY 0 el U . ; :

en 1 cachet. — 2 ou 3 dans la journée (G. Sgg).
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douches. Voisin est allé jusqu'a 8 grammes par jour.
Cadel de Gassicourt le prescril pour continuer 1'ac-
tion du chloral. Pour lui comme pour d'Heilly, ce
n'esl quun médicament de second ordre. C'est encore
moins ponr Ziemssen (1) el Steiner, qui lui dénient
loul effet curalif, pour Seguin qui le regarde comme
nuisible, sauf dans les cas oi il existe une grande ir-
ritabilité générale ou de I'excilalion génésique : opi-
nion cerlainement exagérée, car si cel agent échoue
parfois, souvenl aussi il rend des services sérieux, 1l
faul noler encore que le bromure a ses inconve-
nients; son action est lente, el & dose un peu élevée,
Il peul amener des accidents d’intoxication bromique.
Ces restrictions s'adressenl cégalement aux autres
bromures (2), dont aucun ne posseéde d’attribution
speéciale & la chorée.

Antipyrine. — La vogue récenle de l'antlipyrine a
fail perdre du ferrain & la médication bromurée. Em-
ployée d’abord par Wollner de Munich, elle esl pré-
conisée peu de temps aprés par Legroux (3) qui pu-
blie plusieurs cas de chorée sensiblemenl abrégés par
'antipyrine. Aprés lui, Lilienfeld, Texier, Négrié,

(1) Handbuch der Krankh, der Nevvensystems, t. 11, p. 485.

2 Bromure d’ammoninm. .........e000
Bromure de sodiom................. a4 8 gr.
Bromure de potassium..............
Ban Qiakillee . . o v ernmss sina s aoim oo 180 gr.

une cuill. & dessert aprés chaque repas (DusarpiN-BrauMmEeTz).
Ou

Bromure de Zinc..ceceiviniervierenreeas. 10 gL
Sirop de fleurs d’oranger...o.cvveionnns 400

1 & 4 cuill. par jour (Dusarpin-Braumerz).

Ou
Bromure d'0T:. . .oxoensnsasnamonasos | 44 0,20 cent.
Bromure dc sodium......... e -
Eau distilléo..csieosviianses e 5 s 500 gr.

2 i 6 cuill, & calé par jour ((fOUBERT).
(1) Académie de medecine. Séance dn 27 décembre 1887.

16
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Dumur et de nombreux auteurs I'appliquent au Lrai-
UﬂnenitﬁihLEhDP&E?ELhEHlHIH”}luiﬁﬂﬂlthDF&hlES.
Cependant Ollivier (1) ne partage pas l'enthousiasme
général ; Descroizilles non plus n’a pas loujours @
s'en louer, méme enla donnant a haules doses. Nean-
moins la plupart des auleurs sonl des plus encoura-
geanls. Ainsi Wollner obtient un beau résullat aprés
deux jours seulement d’emploi; d'Heilly (2) cile un
garcon de huil ans, atleint de choree depuis deux
ans, lrailé sans succeés par le chloral, la strych-
nine ele., qui guérit en neuf jours aprés avoir pris
97 grammes d'anlipyrine. Legroux et Dupré ob-
liennent dans six cas une guérison radicale apres
onze jours de trailement. On peul objecter que ce
sont la des cas isolés ; mais les slalistiques d'ensemble
sonl aussi nellement favorables. Ainsi 60 observa-
tions de Leroux (3) complent 41 succes ¢l 19 insucces.
Sur les 41 succes, dans 19 cas la durée moyenne de
la maladie a ¢té de 33 jours, el celle du traitement de
91 jours. Dans T aulres, la névrose a duré 55 jours
el le trailement 43 jours; dans les autres enfin, elle a
duré 68 jours el le trailement 48 jours. L'anlipyrine
semble surlout indiquée dans les chorées inlenses;
elle esl moins efficace dans les formes moyennes, elle
échoue dans les tics post-choréiques; enfin il y ades
cas absolument réfraclaires. _

“On la preserit la dose de 2 4 3 grammes par jour
en cachels de 50 centigrammes, ou en polion (4). Se-

(1) Bulletin de Thérapeutique, 1389.

(2) Revuee générale de Clinigue et Thérapeul., 1890, p. 418 et &1Y.

(3) Revue mensuelle des mal. de Uenfance, 1892, p. 251 ; 345.
(4) Anlipyrine, en cachet ou en potion {J. Simox).

Antipyring.. .o ivi oo cavnnmss 05390 contk

le premier jour.
Augmenter de 0,50 eent. par jour jusqu'ds & gr. chez les
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vestre commence par 1 & 2 grammes par jour, en
prises de 50 cenligrammes dissoules dans de T'eau
sucrée, et arrive assez rapidement & 3 ou 4 grammes
par jour. On a pu réussir avec des doses moindres,
50 cenligrammes par exemple; mais en général il
faut avoir recours & des doses élevées; el certains
médecins, comme” Moncorvo (1), n'ont pas craint de
donner jusqu'a 7 grammes. Du reste, son grand avan-
tage est d’étre bien tolérée par les enfanls, méme
pendant plusieurs semaines. Il n'en est pourtant pas
toujours ainsi; dans quelques cas assez rares, l'in-
tolérance est compléte, se manifestant soil par des
troubles digestifs, dégoit, vomissements, diarrhées,
soit par des éruptions médicamenteuses qui repa-
raissenl & chaque dose nouvelle.

Malgré ces inconvénients et malgré ces insucces,
antipyrine mérite d'étre conservée comme un des
agents les plus efficaces que l'on possede actuelle-
‘ment. Elle agit sans doute comme modérateur de
I'excitation cérébro-spinale. Pour A. Robin, cet effel
modérateur est di & 'action qu'elle exerce sur la
nutrition intime du systéeme nerveux, car elle ralen-
lit les oxydations nerveuses. :

L'eralgine agit d'une facon analogue, mais a doses
plus faibles. Moncorvo (2) I'a employée le premier

“enfants de 14 & 15 ans. On donne le reméde par doses de
0,50 cent. réguliérement espacées toutes les 2% heures..

Ou

ADUIPYLING. o0 vneennoensorsipasrssnineas 10 gr.
Sirop de limon........ccovveeaniiaivann :‘]!-I]
51T S I T R e 120

| 4 4 cuill. & bouche par jour. N L

(1) Du traitement général de la Chorce par I'antipyrine.
Revue générale de Cl. el Thévapeulique, 1889, p. 576,

(2) Bulletin général de Thérapeulique, 15 mai 1893,
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dans la chorcée. el il en vanle les effets, de méme que
Dana el Leeventhal (1). Ce dernier la juge trés effi-
cace quand elle peul ¢tre donnée dés le début ; il a
vu alors des guérisons survenir en huil jours; dans
le cas contraire, la chorée durail cing i six se-
maines. Dana (2) aussi, qui a trailé par i'exalgine
60 cas de chorée vulgaire, estime qu'elle est un vé-
ritable spécilique ; il Temploie & la dose de 15
a 20 centigrammes 3 a 5 fois par jour. Chez la
plupart des malades, l'amélioration ne s’est mani-
festée qu'apres 25 a 30 prises. Méme chez des enfants
de cing ans, on peul administrer impunément75 cen-
ligrammes par jour. Il est néanmoins utile de
prendre quelques précautions, car cerlains aceidents
peuvent se produire, tels que livresse, les nausées
¢l les vomissemenls, licteére, la cyanose. Ces
lroubles d’ailleurs ont toujours cessé¢ dés qu'on a
suspendu l'exalgine pour ne plus reparaitre quand
on l'a reprise ; il se fait done une sorte d’accoulu-
mance.

Moyens s’adressant a I'état général, — La chorce
n'est pas ce qu'on appelait une affection sthénique,
ainsi que le professait Gubler; elle est au contraire
debilitante, et 'anémie qu'elle produit peut étre
reconnue microscopiquement par la numération
globulaire. Bouchut, entre autres, confondant I'effel
avec la cause, a méme voulu voir dans cette hypo-
globulie un des principaux facteurs de la chorce.
Elle expliquerait la fréquence de la névrose chez les
lilles, qui sont si souvent chloro-anémiques, l'in-
luence des maladies aigués, pneumonie, fievres

(1) Semaine médicale, nv 8, 13 {évrier 1802,
\2) Bulletin général de Thérapeutique, 15 mai 1893.
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éruplives, fievre Lyphoide, ele., et enlin celle du
rhumatisme. Celte doctrine dyscrasique, s1 conles-
table en elle-méme, a eu l'avantage d'enrichir la
thérapeutique de la chorée de deux bons médica-
ments, l'arsenic el le fer.

Arsenic.—L'emploi de I'arsenic (1) remonte d apres
Aran a la fin du siécle dernier. Cest a I'étranger que
son usage a pris naissance. En France, Guersanl
pere parait étre le premier qui l'ait employé ; mais
c¢’est Aran qui fut en 1856 son vérilable promoteur,
suivi bientot par Bouchut, Bergeron, Gellé, elc.
L’emploi de 'arsenic rencontra pourtant de I'oppo-
sition. G, Sée s'en montra un adversaire résolu el
le déclara dangereux. Son adoption n'en est pas
moins aujourd’hui définilive ; Barthez et Sanne,
Wannebroueq, Cadet de Gassicourt, Labric, Ziems-
sen (2), enlre autres, le recommandent ; Greedel (3),
dans un récent article,le conseille chaudement. Ghez
les malades qu'il a traités ainsi, U'interruption de
I'arsenic a plusieurs fois provoqué une aggravalion,
et sa reprise une nouvelle amélioration. Cheadle (3]
aussi a obtenu de beaux résullats; 58 cas traites
par la liqueur de Fowler, a laquelle il ajoute un peu
de perchlorure de fer, ont eu une durée moyenne de
2% jours. Plus récemment, dans une stalislique
comprenant 167 cas de chorée, il conslate que chez
les malades Lraités par l'arsenic la durce de la
neyrose est abrégée de 10 jours.

Quand el comment doit-on employer I'arsenic ? Son
action sur la nutrition 'a fait surtoul prescrire chez

(1) Pigerer, Thise 1886,

(2) Handbuch, cte., L. 11, p. 485,

(3) Wiener med. Woechenschrift 1891, p. 683-T35.
(4) The practionner, février 1886,
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des chlorotiques, des lymphaliques el méme des
cachecliques ; mais peut-¢lre agit-il plusdirectement
sur le sysleme nerveux, ce qui juslifierait son
emploi dans la chorée molle o il est préconisé par
Ollive (1). D'aprés Sklarck (2),il empécherait le fonc-
tionnement des parties de la moelle qui transmettent
la sensibilité. Si ces recherches sont cxactes, elles
plaideraient en faveur de la théorie de Legros et
Onimus, qui localisenl la chorée dans les cellules
nerveuses des cornes postérieures de la moelle ou
dans les faisceaux qui relienl ces cellules aux cel-
lules motrices.

On peut différer sur le choix de telle ou telle pré-
paration ; mais il est un fait primordial, c'est la né-
cessité d'employer l'arsenic & dose assez ¢levée.
Pour Ziemssen comme pour Seguin de New-York,
si bien des médecins croienl peu a I'efficacité du
lraitement de la chorée, s'ils sonl persuadés qué
celte névrose guéril tout aussi vite par I'hygiéne el
les toniques que par 'emploi des médicaments, c’est
parce qu'on prescrit la plupart du temps des doses
d’arsenic & peu pres inactives. Ziemssen emploie sans
grand inconvénient des doses doubles de celles qui
sont indiquées dans les ouvrages classiques. Pour
Séguin, les doses de liqueurs de Fowler qu'il or-
donne sont si considérables, comme on le verra tout
a I'heure, qu'on a vraiment peine & croire a leur in-
nocuité. Pour tous deux les doses massives sonl
moins dangereuses que les doses faibles longtemps
conlinuées ; les premicres provoquent rapidement
des phénoménes d'intolérance qui dénoncent immé-

(1) Thése, Paris 1884.

(2) Hixocn, Maladies des enfants (traduction francaise), 1885,
p. 1959,
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dialement lintoxicalion; avee les secondes au con-
traire se produil plus facilement Faccoutumance, el
l'action du poison reste plus longlemps latente.

On a le choix entre les préparations suivantes : li-
queur de Boudin, liqueur de Fowler, arséniate de
soude. C'est & la ligueur de Bowdin (1) ou solution d'a-
cide arsénieux que Siredey donnail la préférence.
Elle est d'un dosage facile, contenant 1 milligramme
d'acide arsénieux par gramme; il suffit done de pres-
crire autant de grammes de liqueur qu'on veul
donner de milligrammes d’acide arsénieux. On peul,
chez un enfant de huit & dix ans, commencer par 2 i
4 grammes de liqueur de Boudin, et augmenter de
2 grammes par jour. Mais malgré ces avanlages,
celte solution est peu employée parce qu’elle est mal
tolérée des enfants, chez lesquels elle provoque des
nausees, des vomissements, elc.

Bouchut, Cadet de Gassicourt, Labric, Wanne-
broucq préferent Varséniate de soude (2), beaucoup
moins irritant que l'acide arsénieux. On peul l'ad-

(1) Liqueur de Boudin (SireDEY).

Commencer par 10 grammes; augmenter de 5 grammes par
Jour. On peut aller jusqu'a 20 et 40 grammes en surveillant
attentivement le malade. Chez les jeunes enfants, commencer
par 2 grammes, et augmenter chague jour de 2 grammes.

(2) Arséniate de sounde............. 0,05-0,10-0.15 cent.
HED ARREE. . ..o 250 gr.

2 cuill. 4 café par jour. Une & chaque repas.

Du
Arséniatede soude.............. 0,05 eent.
Han demélisge. .....ovoniiivvias 5 ar.

T T T e R R 250

Commencer par un quart de cuillerée chez les {rnt';uldi:-;, Aug-
menter d’un quart chague jour jusqu'i la cuillerce enticre,

Continuer 3 4 4 jours, diminuer ensuite et suspendre au bout
de 3 semaines. — 10 jours de repos et reprise du traitement
(J. Simon).
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ministrer suivant deux modes différents : & doses

faibles données pendant longlemps, ou a doses rapi-
demenl croissanles ; dans ce dernier cas, son action
est plus rapide et plus sure. Dans les choréeslégeres,
on l'état général est surtoul alleint, on peut se bor-
ner & 2, 4, 6 milligrammes par jour suivant l'age el
la vigueur des enfants. Dans les chorées intenses (1),
Cadetl de Gassicourt administre 5 milligrammes le
premier jour, en augmentant chaque jour de 5 milli-
grammes, de maniére & arriver en cing jonrs a 25 ou
30 milligrammes. 11 donne la dose maxima pendant
trois jours, puis redescend par 5 milligrammes jusqu'a
zéro. On fera bien, en général, de s'en tenir aux doses
maximade 153 milligrammesa 2 cenligrammes; on s'ar-
rétera dés les premiers signes d'intolérance; et si on
prescrit le médicament & doses massives, on les éche-
lonnera dans toule la journée, de facon a ne jamais
donner plus de 3 milligrammes a la fois. De plus, il
sullira de I'administrer pendant quinze & vingl jours.
Passé ce lemps, mieux vaul y renoncer s'il n'a pas
eu d'action favorable. La chorée cede-t-elle au con-
traire, il sera bon de le conlinuer encore quelques

jours apres la disparition des mouvements, en dimi-

nuant graduellement les doses. Une cessation {rop
brusque raméne quelquefois l'incoordination cho-
réique.

La liguewr de Fowler ou solution d’arséniate de po-
lasse élail la préparation de choix de Gillelte; cest

encore celle qu'emploient de préférence Séguin el les:

médecins américains. On lui reproche d'étre dun
dosage diflicile, la moindre inadvertance pouvanl, &
cause de la concentration de la liqueur, causer un

(1) Maladies des enfants, 11, p. 264.
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empoisonnement. On la donne en géncéral i la dose
de 5 & 8 goulles par jour & U'inlérieur chez 'enfanl.
de 10 & 20 goultes chez ladulte (1). Pour Séguin, le
médicament est ineflicace, si, parlant de doses
faibles, on n'arrive & le donner au moins a la dose
de 15 goulles lrois fois par jour; souvenl méme il
faut, en augmentanl d'une goutte par jour, atleindre
le chiffre énorme de 18, 20, et méme 27 gouttes, trois
fois par jour. Malgré 'élrangeté des fails, Séguin
n’observe presque jamais d'accidenls toxiques. Pour
faciliter la tolérance du remede, il le dilue dans un
grand verre d'eau gazeuse alcaline ou acide, el le
fait prendre en plusieurs fois pendanl 'heure qui
suil le repas.

Si la liqueur de Fowler est mal tolérée a l'inté-
rieur, on peul la donner sous forme d’injections hypo-
dermiques.

Ce procédé, préconisé par Radeliff en 18606 el par
Eulenburg, est trés en honneur a 1'école de Lyon.
Widerhofer (2), I'a expérimenté chez vingl-trois en-
fants a la période d'é¢tat de la chorée Ceux-ci I'onl
I'ont supporté fort bien, sauf trois, chez lesquels les
injections ont délerminé des abeés. Son aclion a été
rapide ; au bout de huil & quinze jours déja 'amélio-
ralion était frappanle; et chez vingt-deux enfants sur
vinglt-trois, la guérison était compléte en qualre se-

&) Liqueurde Fowler...........cioeeuns 2 gr.
Bap: diee o v ies s et e s b

10 4 15 gouttes 3 fois par jour (Hexocu).
b e T T e e R S 120 gr.
Teinture d®opimM. . ... .. cicvevveeasses VI goulles
Liqueur de Fowler...........co.vvvns. VIIT goulles

& cuill. 4 bouche par jour (STEINER).
(2) Rewvue des Sciences médicales, 1386, t. XXVIII, p. 68,
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maines. Fruhwald aussi (1) a oblenu des résultats
meilleurs et plus rapides par la méthode hypoder-
mique. Toulefois le procédé n'est guere pratique,
surlout chez les enfants, & cause des douleurs qu'il
provoque. 11 est vrai qu'on peul rendre I'injection
moins douloureuse, en remplacant 'eau de mélisse
de la liqueur de Fowler par l'eau de laurier-ce-
rise (2).

Le traitement arsenical produil chez certains ma-
lades des ¢rylhemes et une leinte bronzée de la
peau, nolamment au niveau des plis articulaires. Il
peul aussi causer des troubles gasiro-inleslinaux :
bralure a I'épigastre, nausées, vomissements, diar-
rhée. Semplé (3) a méme signalé dans ces derniéres
années des paralysies. Ordinairement ces accidents
peuvent élre aisément conjurés; il suffit de suspendre
le traitement pendant deux ou trois jours. Au lieu de
donner comme au débul des doses faibles, Séguin
conseille de reprendre la dose qui avait été atleinte
au moment de I'apparition des accidents, en conli-
nuant & I'augmenter d'une goulte par jour.

Fer, Quinquina, — A colé de l'arsenic se placent
le fer, le quinquina et les antres loniques, employes
déja avee sucees par Sydenham, par Cullen, par El-
liolson, qui prétend n’avoir jamais échoué avec le
sous-carbonate de fer employé & haules doses. Mais si
le fer améliore souventavee rapidité 1'état des ma-

(1) Eicanorst (trad. francaise), 1889, t. 111, p. 488,
(2) Inject. hypodermique (\WIDERHOFER).
Ligueur de Fowler.....ccevvcavainnss
B distalihn. oo suns v R aa
Commencer par injecter quantité correspondante dune division
de seringue de Pravaz; et augmenter tous les jours d'une divi-
sion jusqu'au nombre de 6, 8 ou 10.
(3) Lancet, 1% juin 1890.

partics ¢gales
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lades, il ne convient cependant qu'aux cas les plus
bemns comme adjuvant du trailement, & la période
de déclin et de convalescence.

On I'emploie seul ou associé aux anlispasmo-

diques (1). 1 n’estpas toujours trésbien loléré, surtoul
par les adultes. On le suspend pour quelques jours

lorsqu'il provoque des troubles gastriques, pour le
~donner de nouveau sous une aulre forme.

Dans ce cas, on peul a la rigueur avoir recours a
- d’autres toniques, tels que 1'huile de foie de morue, le
| phosphale de chavz, le sulfute, ou mieux le bromhydrate
- de quinine, qui possede a la fois les propriélés de son
‘alcaloide et des bromures.

Agents exteraes, — Les agenls exlernes onl une
limportance loule spéciale dans le traitement de la
' ehorée, tantot comme adjuvants puissants de la mé-
‘dication interne, tantol dans les formes légeres,
‘comme méthode unique de frailement. Trois d'entre
' eux posseédent une valeur différente mais réelle : 1'¢-
ectricité, la gymnastique el Uhydrothérapie.

Avant d’aborder leur élude, je dirai tout d'abord
‘quelques mols des pulvérisations d'éther el de chlorure

(1) Diverscs préparations ferrugineuses :

Poudre de limaille de fer............. 0,10 cent,
Extrait d’opium. . ey e anies s R RE NIRRT
Extrait sec de qmm]uma. ............. 0,20 cent.

i pour un cachet.
Un cachet matin et soir, en ayant soin d’augmenter progres-
Bivement la dose de fer et d’opium (J. Simox).

Lactate de fer ou fer réduoit....... 0,03 a 0,05 centigr.
IHCEE:- BIADE: i ou s snmins rmmmpmes s D0l SO

Un cachet 2 4 3 fois par jour (Hexocn).

Extrait de jusquiame. S o A
Valérianate de fer.... c.oiacsovesnsives

pour &0 pilules, — 3 par jour (Comuy).
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de méthyle. Lubelski (1) emploie le premier les pul-
vérisations d’éther sur la colonne verlébrale, me-
thode qui donne de bons résultats a Jaccoud et a
quelques auleurs ¢lrangers. Himberlin va jusqu’a
penser que la rapidité de I'atlénualion est en raison
directe de l'intlensilé des accidenls. Roger, Bergeron,
Schiilzenberger sont moins salisfaits. Il semble pour-
lanl que cette méthode, inoffensive en réalité, mérite
d'étre essayée loul au moins dans les cas légers.
L’éther pulvérisé avec l'appareil de Richardon esl
projeté le long de la colonne vertébrale sur une lar-
seur équivalente a qualre travers de doigls de chaque
coté des apophyses épineuses. Une & deux séances
de 34 5 minules par jour suffisent dans les cas légers;
autrement l'opération peut étre répétée trois el
quatre fois par jour.

Ollivier (2) a essayé de remplacer I'éther par le
chlorure de méthyle. La réfrigération est considérable,
douloureuse ; en cas d’inattention, elle est parfois
suivie d'escharres de congélation. Aussi est-il preéfe-
rable de recourir au stypage dont on modére plus
facilemenl l'action. Ce moyen consiste a refroidir
non plus directement la peau, mais une pelote qui
serl de tampon réfrigerant.

EBlectricité.— Elle est est employée depuis fort long-
temps dans le lraitement de la chorée, el pourtant
sa valeur reste des plus discutées. A peine le galva-
nisme esl-il découvert que les médecins s'en em-
parent avec une ferveur que juslifie seule sa nou-
veaulé. De Haen 1'emploie un des premiers en 1755,
ensuite viennent Beaumez, Sigaud, Lafond, ete., qui

(1) Gazette hebdomadaire, 1868, p. 214.
(2) Loc. cil.
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Fintroduisent en France ; I'électrothérapie passe
alors par des phases opposées : & l'enthousiasme
exagere wu I8¢ sieéele suceede un découragement
complel; depuis plusieurs années commence une
periode de réhabililation. C'esl en Allemagne que
Pélectricité reparait, sous le patronage de Benedilkt.
Remak, Rosenthal, Meyer, ele. En France, Gubler,
Jaccoud, C. Paul, Descroizilles, Onimus en obtiennent
des résultals satisfaisanls ; néanmoins les défenseurs
fervents de la méthode sonl rares, et ses adversaires
assez nombreux. Quelques fails sonl cependanl en-
courageants. Bougard (1) cite une enfanl atleinte de
chorée rebelle, qu'il traite par des courants faibles
d'induction de premier ordre. Apres six semaines
d'électrisation quotidienne, I'éeriture de la pelite
malade est aussi ferme qu'avant la maladie. Legros
¢t Onimus (2) emploient un courant de quinze ¢lé-
menls de Remak. Un enfant atleint de chorée in-
lense peul marcher des la troisieme séance. Au boul
de la seplicme séance, c¢esl-a-dire dix jours aprés
le commencement du traitemen t,il est complétement
gueri. Chez un enfanl de treize ans (railé par Gau-
tier, la guérison survient apres vinglséances de cou-
ranls continus (courants ascendants du sacrum a la
nuque pendant huit minutes, avec six, huil, douze
milliampeéres (3).

Malheureusement, il y a désaccord sur les régles
qui régissent l'applicalion de 1'é¢leclricilé. Les cou-
rants continus sont généralement adoplés. Mais sur
quels organes faul-il les appliquer ? Duchesne ¢lec-

(1) Gavrien. Bulletin de la Sociélé de méd. pratique de Paris
1889, p. 816-819.

(2) Lecros et O~imus, 1888, p. 552,

(3) Gavrier. Revue d’Obstélr. el Gynécologie 1890, p. 47,

NEVROSES : |7
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irisait les nerfs et les muscles ; Becqerel, la peau; la
plupart des auteurs modernes s'adressent au sys-
lome nerveux ; les uns n’éleclrisant que la moelle,
les aulres le sympathique, d'autres enfin les nerfs
périphériques seuls ousimullanémentavec la moélle.
Quant au sens du courant, celui qui semble le plus
logique de prime abord esl le cowrant descendant, vu
qu'il a la propriété de diminuer les actlions réflexes.
Pourtant dans cerlains cas, le courant ascendant,
qui augmente I'excitabilité de la moélle, a procure
des succes plus rapides. Rosenthal n'altache pas
d'importance & ces détails. Par conlre un poinl sur
lequel on est d'accord est Iintensité du courant. Il
faut que celui ci soit faible, tellement faible que les
malades en aient d’abord simplement conscience.
La séance quolidienne durera de trois & cing mi-
nules. Legros et Onimus usent d'emblée de couranls
continus de moyenne intensité (dix & vingl ¢lemenls
de Remalk) avec un minimum d’application de quinze
minutes (1).

Toutes ces incertiludes commandent donc de la
réserve el de la prudence dans I'emploi de lélec-
tricité, qui semble surtout indiquee a la période de
déclin de la maladie, et comme adjuvanl du trai-
lement. Du reste il arrive souvent pour l'électricite,
comme pour lant d'autres agents thérapeuliques,
quia une amélioralion initiale succede une peériode
stalionnaire. On I'abandonnera si les désordres
augmentent, ou si les malades ne sy soumeltent
(qu'avec apprehension.

(Gymnastigue. — L'idée fondamentlale de ['emplot

(1) Cité par Hammonp, Trailé des mal. du syst. nerveud
(trad. francaise), 1879, p. §51.
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de la gymnaslique se trouve exprimée dans celfe
phrase de Dubois-Reymond : « Exercice dy cerveau
par l'exercice des muscles. » La gymnaslique régu-
larise les mouvements désordonnés en rendant aul
cerveau l'empire qu'il a perdu sur les contraclions
musculaires; de plus elle a une influence physique,
elle tonifie I'étal général. Grace i elle, les muscles
finissent par obéir i la volonté, le leinl se colore, la
bonne humeur et 'appélit reviennent. ef les forces
reparaissent. L'origine de celle méthode est toule
francaise, mais il en esl advenu ce qui arrive a tant
d'autres; appliquée avec succes pour la premicre
fois en France au commencement du siecle, elle a
cté délaissée pendant quelque temps, puis est revenue
apres avoir fait un voyage a 'étranger. En 1827,
Louvet-Lamarre (1) recommande le saut & la corde
pour comballre les associations vicieuses des con-
tractions musculaires, & la fin du traitement de la
chorée. En 1834, Blache conseille les exercices gym-
nastiques & la fin de la nevrose, pour rompre I'ha-
bitude vicieuse contractée par les muscles (2).
Jolly (3) en 4836, dans un mémoire a I'Académie sur
la volonté, recommande le saut a la corde, la danse,
le piano, el regarde ces exercices comme capables
de guérir & eux seuls la chorée, alors méme que les
autres remedes onl échoud. Mais c'esl surtoul &
partir de 1847, lorsque sont inslitués sous la direc-
tion de N. Laisné des exercices de gymnaslique &
Ihopital des enfants, que le (railement gymnastique
de la chorée prend un grand développemenl. Les
premiers résultats qu'il oblient sont tellement favo-

(1) Nouvelle Biblioth. médicale, t. 1V, 1827,
(2) Dictionn. de médecine, 1834, p. 599,
(3) Revue médicale, octobre 1836.
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rables que, dans son meémoire classique sur la cho-
rée (1) G. See reconnail a la gymnaslique une incon-
leslable supériorilé. 11 déclare qu'on doit y recourir
constamment el dés le débul de la maladie, chaque
fois que l'étal du cceur le permel. Quelques années
plus tard, Blache (2) résume le lrailement de Laisné
Jdans un mémoire présenlé a 'Académie de made-
cine, el dont Bouvier (3) esl le rapporleur. Dans sa
slatistique figurent, sur un total de 108 malades,
102 cas de guérison survenus en 39 jours, terme
moyen. Blache combinail la gymnastique avece les
bains sulfureux. La slalislique de Barthez et Sanné
est moins brillante; sur 52 malades l'aclion favo-
rable n'est évidenle que dans 32 cas; elle est pro-
bable dans 8cas, douteuse dans 7 autres el nulle
dans les 5 derniers. Et cependant ces auleurs n'ont
eu recours a la méthode que dans les cas legers et
moyens. C'est en effet dans ceux-ci surlout que la
gymnaslique est ulile, ou dans les aulres, au mo-
ment de la convalescence. EL pourlant G. Sée recon-
nait d’aprés ses observalions personnelles quielle
guéril constamment les chorées anciennes ou en
récidive, et qu'elle abrége tout au moins de beau-
coup la durée de la maladie.

On peut recommander soit les exercices simples,
soit la gymnaslique suédoise. Mais, quel que soil le
procédé qu'on adople, il est une régle dont il ne faut
jamais se départir, ¢'est d’éviter soigneusement loule

(1) Dela chorée. Rapports du Rhumatisme et des mal. du
ceeur avee les affections nerveuses et convulsives, — Mémotres
de I'Acad. de médecine, 1850, t. XV, p. 373.

(2) Du traitement de la chorée par la gymnastique. Mém. de
PAcad. de médecine 18535, t. XIX, p. 598,

(3) Lonor et Bouvier. Rapport sur 'ouvrage du Dt Blache.
Mém. de PAc. de médecine, 1855, t. XX, p. 8§43.
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faligue. Les séances seront done de courle durée :
une séance de cing minutes une ou deux fois par
jour sera suflisante, et I'on proscrira toul exercice qui
nécessiterait des mouvements brusques el rapides.
Si les convulsions augmenlent apres les exercices.
il faut ou les abréger ou les suspendre momentaneé-
mentl. On redoublera de précautions s'il existe une
complicalion cardiaque. Une surveillance rigoureuse
etant necessaire, on confiera antanl que possible la
direction du traitement & un maitre spécial. Celui-ci
fera bien d'exéculer lui-méme les mouvements qu'il
veul faire reproduire par le malade. Il lui recomman-
dera enfin de suivre des yeux ses propres mouve-
ments. Le fail de s'observer soi-méme a une impor-
tance réelle. On peut s'en convainere en placant un
choréique devanl un miroir et en lui demandant de
ne pas faire de grimaces. Souvent alors il réussil i
se lenir tranquille pendant plusieurs minutes, tan-
dis qu'autrement il pouvait a peine garder quelques
secondes I'immobilité.

Les exercices simples ont élé déerils en quelques
mols par Séguin (1) : « 1° des inspiralions profondes
avec extension latérale des bras, pour oblenir une
dilatation compléte du thorax (4 & 10 inspirations
seulement par séance); 2° des mouvemenls systéma-
tiques des bras d'avant en arriére; 3” courber le
corps en avant jusqu’a ce que les doigls louchenl ou
atteignent le boult des pieds ; 4° se relever de la posi-
tion accroupie sans l'aide des mains. Chaque mou-
vement doit étre fait lentement, avec énergie, el
exéculé a fond ». Mais c'est surloul (r. Sée qui a
nettement formulé la méthode, el montré les reé-

(1) Legons sur le trailement des névroses, Paris, 1893, p. 35.
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sullats qu'on en pouvail allendre (1). « Il importe,
dit-il, de prescrire d’abord des mouvemenls simples
el cadences, el d'exercer en méme lemps le larynx
au moyen du chanl. Faire lenir I'enfant dans une
posilion verticale, lui faire fléchir el ¢lendre les ge-
noux, frapper le sol, allonger ou plier les bras, en
harmonisant lous ces mouvements & l'aide de chants
reguliers : lels sont les premiers soins nécessaires
pour replacer les conlractions sous la puissance de
la volonlé. Le bul sera d'autant plus rapidement
atteint, que l'allention du malade sera moins dis-
traite, son inlelligence moins altérée, son caractere
moins capricieux; aussi devienl-il souvent impos-
sible d’en rien obtenir avantl de s’en élre rendu mai-
lre par la bienveillance et la douceur. Quand on esl
arrivé a ce poinl, on peut essayer la marche réglée au
pas ralenli ou précipité, la course, le saut, la sus-
pension parles bras, en les graduantselon les degrés
de la maladie, en les surveillant soigneusement, et
les répélant tous les jours sans les prolonger au dela
de 15 & 25 minules, afin d'éviter la faligue muscu-
laire el les palpilations de ceceur qui arrivent quel-
quefois & la suite des séances (rop longues. » Toute
faligue, ‘toul gaspillage de forces retardenl la gué-
rison. Laisné (2) a souvenl remarqué que ses ma-
lades ne profilaienl pasdes séances lorsqu'ils ¢laient
obligés, pour y assister, de venir d'assez loin, tandis
quune fois hospilalisés, ils s'amélioraient rapide-
mendt.

La gymnastique suédoise comprend plusieurs temps :
On fait d’abord exécuter des mouvemenls passifs;

(1) Loc. cit. p. 113.

2) Applications de la gymnastique & la guérison de quelgues

maladies, Paris, 1865, p. 32.
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des que lincoordinalion diminue, on emploie les
mouvements aclifs simples, puis les mouvements
actifs qui nécessilent un effort, et finalemenl les
exercices plus complexes de la marche, de la stalion,
de Décriture. Cerlains auteurs font succéder aux
exercices les frictions, le massage du thorax el des
membres.

A l'aide de ces précaulions, el quelle que soit la
gravité des accidents, on peut, dés les premicres le-
cons el quelquefois dés la premiére ou, au plus lard,
des la cinquieme ou la sixiéme, voir se deéclarer dans
la mobilité anormale un changemenl manifeste el
lellement rapide, qu'apres les huil premiers jours, on
est presque toujours & méme de juger leflicacilé de
cette médication. Quand, au boul de ce temps, le ma
lade ne peut se tenir debout, marcher en droite ligne
ou se suspendre par les bras, il y a lieu de craindre
(que ce moyen ne suflise pas pour amener la cure &
bonne fin. En tous les cas, aprés les premieres rec-
lifications que subit l'action musculaire, il se pro-
duit ordinairement un temps d'arrét; et il se passe
quelquefois huit et méme quinze jours sans qu'il se
manifeste aucune nouvelle amélioralion; apres quoi
les mouvements reprennent leur calme et leur preé-
cision habituelle, les fonctions nulritives se rélablis-
senl, les enfants qui élaient maigres, débililes, re-
couvrent leur appétit, leur facilité de digérer, leur
teint naturel, et surtout leur embonpoint.

Massage. — Le massage peul étre employé con-
curremment avee la gymnaslique; c'esl ainsi que
procédail Laisné. Murrell (1), de Londres, le trouve

(1) La Pratique du massage. Traduct, de Jennings, 1888,
p. 82.
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utile dés le débul de la chorée, il recommande des
manipulations de 10 & 15 minules répétées trois ou
qualre fois par jour. Sous leur influence, la circulation
devienl plus active, le pouls plus lent, les extrémités
se réchauffent, le sommeil esl plus paisible, et 1'in-
coordinalion des mouvemenls diminue. Eustace
Smith pralique le massage dans les chorées graves,
en suivant les régles que W. Mitchell et Playfair ont
formulées pour hystérie. Il prescrit le massage des
muscles el les mouvements passifs des jointures
plusieurs fois par jour; en méme temps, il surali-
mente le malade de fagon & réparer la perte de
forces occasionnée par un travail musculaire excessif.
Playfair a guéri ainsi une chorée datant de neuf ans,
qui avail résisté a tous les moyens usuels.

Les bains sulfurewr apparaissent & quelques méde-
cins comme le complément nécessaire de la gymnas-
tique. Imaginés d'abord par Baudeloque a I'hopital
des Enfants, ils sont adopltés par Blache qui compte
seulement 18 insucces sur 135 malades, par G. Sée
qui, sur 57 choréiques, en guérit 50 en une moyenne
de 22 jours, el leur allribue non moins d'efficacité
qua la gymnastique : résultats merveilleux qui n’ont
plus reparu depuis. Ce n'en est pas moins une médi-
cation estimable, qui peut préter son aide a la gym-
nastique, et qui trouve surtout son emploi chez les
choréiques rhumatisants.

L'administration de ces bains a été réglée d'une
facon minulicuse : tous les deux jours dans les cas
légers, tous les jours dans les cas moyens: dose de
120 grammes de sulfure de potassium pouar 100 litres
d’eau & 32° ou 35°; durée de une heure au plus:
enfin, suivant les cas, avanl le bain, douche sulfu-
reuse de 5 & 15 minutes. Cadel de Gassicourt attache
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une grande importance & ce que le calibre du
luyau projecleur ail la grosseur du bras, de facon
a ce que le jet d'eau sulfureux enveloppe tout le
corps.

A cOlé des bains sulfureux se placent loutes les
variétés de bains, depuis les bains alcalins el salés
jusqu’aux bains d'eau acidulée, gazeuse, ferrugi-
neuse, et aux bains de mer. Pour ceux-ci, la contre-
indication est formelle pendant la période d’élat de
la chorée. Dans la convalescence, ils onl une cerlaine
utilité pour relever 1'étal général el prévenir les réci-
dives.

Hydrothérapie. — L'eau froide a éLé employée sous
toutes ses formes : immersion, douche, enveloppe-
ment dans le drap mouillé.

Les bains simples accompagnés ou non d affusions
sur la léte, les bains de riviere, fonl partie de celle mé-
dication. Dupuytren employait un moyen bien brulal,
celui des bains froids donnés par tmmersion. Le maiade,
saisi par deux personnes qui lui lenaient les bras
ct les jambes, était plongé, la téte la premiére, cing
ou six fois de suile dans une eau a la température de
10° & 15°. Puis, essuyé soigneusement et vétu, il devail
prendre de l'exercice pendant une heure. Grisolle a
vu Dupuylren obtenir ainsi plusieurs succes incon-
testables (1). Mais la violence du procédé l'a fail jus-
tement abondonner; si on 'emploie encore, l'immer-
sion est pratiquée dans une eau donl on éleve la
lempérature jusqu’a 18°, 207 ou 24°.

Le procédé le plus usilé est celui de la douehe froide,
au jet brisé, dont on trouvera au chapilre de I'hys-
térie les indications générales et les modes d’emploi.

(1) Pathologie interne, t. 11, p. 785,
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Comby associe la douche en pluie sur les épaules i
la douche en jel sur la colonne vertébrale.

Jolfroy (1) préfere aux aulres procédés Uenveloppe-
ment dans le drap mowillé, el 'associe au trailement
par le chloral. D'aulres le recommandent aussi dans
les cas lres intenses, lout en avouanl qu'ils onl eu
de fréquents échecs:; mais on peul dans des cas
moins graves en lirer quelque bénéfice. Voici la
regle de son emploi. On enveloppe étroilement le
patient dans un drap qu'on a trempé dans de 1'eau a
10° ou 12°, puis modérément exprimé. La durée de
lapplication est de 2 & 3 minutes, pendant lesquelles
le malade esl frictionné,fouetté,sur le tronc el surtoul
sur les membres. Dés que la réaction apparail, on
lenroule par-dessus le drap mouillé dans une cou-
verture de laine, la téte restant seule découverle, on
le reporte dans son lil, et on le laisse une demi-heure
dans celle sorte de bain de vapeur. Pour acliver la
réaction, on peul placer & ses pieds une boule d’eau
chaude. Souvent le malade s’endort profondément et
se lrouve moins agilé au réveil. On pralique cette
operation deux fois par jour, malin el soir. En somme,
cest un moyen assez agréable et d'une application
lacile, wmais il ne convient pas aux sujels pusilla-
nimes.

Du reste, il esl bon, dans le choix du procédé hy-
drothérapique, de se guider sur le caractére el les
habiludes du malade, el de ne pas oublier qu'il esl
important d'éviter les excilations trop violentes. C'est
la raison qui fail préférer en général aux immersions
¢l aux enveloppements les lotions simples el les
douches froides ou écossaises. Est-il besoin d'ajouter

(1) Saric. Thése Paris, 1884.

%



NYGIENE 299

que l'emploi de 'eau froide esl inlerdil aux sujels
(qui présentent de 'endocardile on des manifestations
articulaires ?

Hygiéne. — Quelle que soil la médication adoplée,
I'observation rigoureuse de l'hygiéne est une con-
dition importante de succes. Le séjour au grand
air, 4 la campagne, est préférable a I'habitation au
bord de la mer, trop humide pour les rhumati-
sants, el souvenl trop excitante pour les nerveux.
J. Simon recommande volontiers Bagnéres-de-Bi-
gorre et Néris, deux stations qui ont I'avantage de
combattre & la fois l'excitabilité nerveuse el lin-
fluence rhumatismale. Ces slations balnéaires el
leurs analogues sont bonnes au déclin de la né-
vrose ; mais pendant la période d’élat, elles ne com-
pensent pas l'inulilité et méme l'inconvénienl d'un
déplacement.

Le repos esl un adjuvant tres ulile, plus spéciale-
ment dans les formes chroniques et récidivantes.
Pour Seguin (1), il posseéde & lui seul el sans l'aide
d'autres médications une vérilable valeur curalive.
Mais il recommande le repos absolu. II tient le cho-
réique au lil, lui défend méme de lire ou de jouer,
lui permettant tout au plus de causer ou d’entendre
une lecture; et méme pendant la convalescence, 1l
lui preserit encore chaque jour une ou deux heures
de repos dans la posilion élendue. Le repos doit élre
psychique aussi bien que physique : pas d émotions,
de frayeurs, de contrariétés. Pour cetle raison enlre
aulres, il est bon d'isoler les choréiques aulant que
possible. On leur interdira en loul cas l'école, on
suspendra méme les travaux inlellectuels, auxquels

(1) Loc. cil.
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du resle Sturges allribue une part importante dans
I'étiologie de la névrose [ 1)

Les vétements des chorciques doivent étre chauds,
leur nourriture fortifiante el de digestion facile. En
Amérique, on insisle parliculiérement sur les ali-
ments gras, comme d’ailleurs dans loutesles névroses.
Mais ici encore,il faul éviter de contrarier les enfanls
en leur imposanl un régime qui leur inspire de la ré-
pugnance. Le soir on les fera manger de bonne heure
pourne pasrelarder leur sommeil. On leur interdira,
st les mouvements sont par trop désordonnés, 1'usage
des fourchettes, des couteaux pointus, des verres
quils pourraient briser en les heurlant involontaire-
menl contre leurs dents ; les gobelels de métal ou de
bois sonl préférables. Si on leur permet de marcher,
il est bon de les surveiller, car ils peuvent se blesser
cu tombant ou en se heurtant. On sera méme obligé,
dans les formes trés graves, pour éviter les contu-
sions el les blessures, d’entourer leur lit de planches
malelassées. L'emmaillottement remplit le méme
but de protection. Les membres sont enveloppés
d'une couche d'ouale, les jambes rapprochées I'une
de F'autre, et les bras mainlenus le long du corps.
Quant aux appareils brulalement conlentifs contre
lesquels Trousseau s'est si juslement éleveé. il faul
lesrejeler absolument, ainsi que la camisole de force,
qui du reste est elle-méme une cause d'excoriations.

Traitement étiologique. — [| ne peul étre question
de combaltre la cause intime de la chorée, puisqu’elle
estignorée. Dans les cas fort rares ou la cause ocea-
sionnelle de la névrose est connue, on s'est fort bien
touve de sa suppression. Ainsi agissenl contre les

(1) On overwork at school. Laxcer, 1885.
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vers intestinaur les purgaltifs el les anthelmintliques.
Les moyens auraienl donné a4 Bouchut des résultats
inespérés. Toul en faisanl des réserves sur la nalure
réelle de ces chorées, il n'esl pas sans intérét de
rapporter deux cas lout récenls de Jenkins (1) ou
les anthelmintiques ont amené la guérison. Dans
le premier cas, un enfant de qualre ans, alleint
de¢ chorée unilatérale depuis huit jours, vomit un
long ver intestinal. Aprés ldd[]’lll‘ll&tl‘ﬂllﬂt‘l de séneé
et de térébenthine, le malade rend avec ses selles
un grand nombre d'oxyures et ne tarde pas &
guerir. Un an plus tard la chorée reparait el
guerit aussilot par les mémes moyens. Le deuxieme
cas est celul d'une petite fille de douze ans qui
guerit par le méme procédé d'une chorée datant
d’un an.

Dans leméme bul, on traitera aussi, le cas ¢chéant,
la constipation, les ffrcufwzfﬂ dentaires [Iiamnei‘ le ;ufu—
mosis, les névromes (Eichhorst), les troubles oculaires
ﬂuanel:-i Stewens atlache une imporlance cerlaine-
menl exagérée dans le développement de la chorée.
On fera surveiller les enfants, lorsqu’on présumera
la masturbation.

L'indicalion causale se présente encore lorsqu'il v
a quelque diathése comme la syphilis (Grassel) ou Ta
serofule (2).

(1) Médical Annal., 1892, p. 149, .

(2) Lorsque la chorée repose sur un fond lymphatique ou
scrofuleux, donner pendant 20 jours le matin et & § h. dans un
hol de lait une cuillerée de la solution suivante

] A R e S 300 gr.
Jodure de HOLSEII: s oo vvn vmmnrs sos i 10
Bromura de sodiuim. .. ... oo 20
Chlorure de sodium. . ......oc.iiviveess. 4D

10 jours de repos. — Puis prendre pendant 20 jours & chaque
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Le rhumatisme est, comme on le sait, la maladie
qui ales connexions les plus inlimes avec la chorée.
Mais alors méme que l'ovigine rhumalismale est nel-
lement élablie, celle donnée resle slérile au poinl de
vue thérapeulique. Le salicylate de soude, qui fail
merveille dans les manifestations articulaires du
rhumalisme, est impuissant contre la chorée. Pour-
lant quelques médecins élrangers continuent & la
prescrive, el G. Sée l'associe & l'anlipyrine toules
les fois qu'il soupgonne le rhumatisme.

Dresch (1) 'emploie aussi, mais non pas a titre de
médicamenl anlirhumatismal ; son lraitemenl repose
sur la conception doctrinale qu'il s'est faile de la
chorée, el qui ajoute & la théorie de l'infection une
donnée nouvelle, celle de V'awto-intorication. La chorée
est pour lui une maladie infectieuse comme le Létanos.
Les contractions musculaires améeénent une produc-
lion excessive de déchets, qui, insuffisamment éli-
minés par les reins, produisent une nouvelle intoxi-
calion surajoulée a linfection primitive. Quanl au
salicylate, il n’agil ni comme antirhumatismal ni
comme microbicide ; son action se porte sur la subs-
tance médullaire méme, atteignant autant la molilite
que la sensibilité; de plus, et ¢'est la son principal
avanlage, il rend soluble les déchels organiques, el
facilite leur ¢limination. Son efficacite est surtoul
marquée quand on le donne dés le débul, avanl
I'intervention d'un aulre traitement : il perd au con-

repas, une cuillerée de

11 T SR S SO S Col L waae SO0 gL,
Chlorare de sodinmi., ...coovvviiarosnsss 0,10 cent.
10 jours de repos et ainsi de suite en alternant.
| (Grasser, Journal de Médecine, 12 mars 1893).
(1) Bulletin général de Theérapeutique, 1890, p. 337.
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lraire ses vertus s'il esl adminis(ré lardivement.
Dresch donne 4 grammes au plus de salicylale, a
doses décroissantes, pendant 8 & 10 jours, el, pour
[acililersa tolérance, 'administre i doses [ aclionnées
dans une eau légérement alcaline. Dans quelques cas
seulemenl se montrent, au début et d'une lagon
passagere, un peu d'excilalion nerveuse et d'inlolé-
rance gaslrique. Depuis dix ans qu'il emploie le
salicylate, Dresch n'aeu qu'as’en louer ; mais jusqu'a
présent sa méthode ne s'est pas assez genéralisée
pour qu'on puisse la juger définilivement.

Un traitement basé sur la théorie tfectiense, Lelle
quelle a été formulée plus haut, devrait tendre a
I'élimination la plus rapide du poison, ou a l'emploi
d'un poison microbien antagoniste de celui (qui a pro-
duit la chorée. Ces deux maniéres de voir sont déja
défendues en thérapeutique. E. Solle (1) croil que
I'indication premicre est d'expulser le mieux et le
plus vile possible les toxines choréifiantes. Repre-
nant la thérapeulique de Sydenham (qui purgeail
pour exlraire le principe morbifique faisant irruplion
sur les nerfs, il conseille des purgalifs légers el
répélés, el 'iodure de potassium.

Quant au role d'un poison microbien anlagonisle,
l'influence de certains élals palhologiques inler-
currents lui donne une apparence de raison. On sail
que quelques maladies fébriles, rougeole, diphthé-
rie, erysipele, influenza, ont quelquefois une aclion
lavorable sur la chorée el sur I'épilepsie, « febris
solvil spasmos ». Mais la ficvre agit-elle par elle-
meéme? C'est douleux: en ce moment méme job-

(1) Cité par Triboulet. — Jowrnal de Méd. de Bordeau.,
J889,



304 CHORELE

serve une chorée au cours de laquelle est survenue
une fievre typhoide hyperpyrélique, sans qu elle
arrive & rompre le spasme. Faut-il plutot attribuer
'influence favorable en réalilé assez fréquente aux
produils microbiens solubles qui sontrépandus dans
I'organisme ? La question est encore a I'élude. Marie
appelait récemment l'allention sur ces fails, el sug-
gérait I'idée de trailer I'épilepsie par des produils
solubles de microbes. Lannois (1)1'a tenté sans résul-
tat sérieux dans 1'épilepsie ; il parait avoir été plus
heureux dans la chorée. Deux jeunes choréiques,
I'une a4 une période avancée, l'autre au début de la
maladie, onl été traitées par des injeclions sous-cu-
tanées d'une culture filtrée de staphylocoques dorés:
toutes deux ont guéri.

Traitement des complieations. — Il y a peu de
choses a dire des chorées dont I'évolution ne pre-
senle rien de spécifique ni de spécial. On n’oubliera
loutefois pas que, dans les chorées cardiaques, 1'hy-
drothérapie et le chloral sont contre-indiqués. Dans
les formes compliquées de troubles psychiques, on
aura recours aux bromures. Dans les chorées tres
intenses, les excoriations et les plaies produiles par
le frottement nécessiteront I'emploi d'une antisepsie

rigoureuse.

Traitement des diverses formes de la chorée. —
Au terme de celte étude géncérale, il est ulile de
réesumer les indications thérapeuliques qui appar-
tiennent aux diverses formes de chorée. Il faut a ce:
point de vue diviser les chorées en chorées léegeres,
moyennes ¢l intenses. En oulre, I'adjonction de

(1) Traitement de la Chorée et de I'Epilepsie par des pro-
duits microbiens. Lyon médical, 1892, p. 267.
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cerlains symplomes comme dans la chorée molle,
influence de certaines conditions ¢liologiques dans
la chorée gravidique, apportent des indicalions theé-
rapeutiques et pronostiques spéciales.

Dans les chorées légeres, il suffit d’ordonner le repos
physique et inlellectuel, I'air de la campagne, les
bains sulfureux et quelques exercices de gymnas-
tique bien dirigés.Si I'état général est un peu atteint,
on insistera sur une nourriture fortifiante, et on ad-
joindra le fer et I'arsenic a dose modérée.

On réservera pour les chorées de moyenne intensité
les doses d'arsenic progressivement croissantes.
lci aussi est indiquée I'antlipyrine & la dose de 2
a 4 grammes par jour ; les bromures seront préférés
lorsque la névrose s'est développée sur un fond ac-
centué de nervosisme. Si l'arsenic, l'antipyrine, le
bromure de polassium échouent, on est autorisé i
s'adresser aux médications d’exception : antispas-
modiques, dont 'efficacilé est douteuse ; paralysants
et létanisants, dont 'administration exige une sur-
veillance attentive. Concurremment avec les moyens
internes, et surtout & la période de déclin, on pres-
crira hydrothérapie mitigée, la gymnastique, les
couranlts continus.

Dans les formes graves, les deux indications impor-
tantes sont d'amener le sommeil et de modifier les
décharges incessantes des centres nerveux. On com-
battra l'insomnie persistante par les hypnoliques a
dose modérée, chloral, sulfonal ou paraldéhyde. La
derniére indication sera remplie par 'antipyrine a
doses fortes ou l'exalgine a doses moilié moindres.
Si la névrose prend une intensilé inquié¢lante, on
forcera la dose de chloral, on y joindra I'envelop-
pement dans le drap mouillé el au besoin 'emmail-
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lottement. Toul & fail exceplionnellement, on peul
avoir besoin de recouriraun tartre stibié. Une hygiéne
rigoureuse est le complément indispensablede toules
ces meédicalions.

Chorée molle, — Les paralysies qui accompagnent
parfois les mouvements choréiques fournissent quel-
ques indications particuliéres. 11 esl évident qu'on
ne devra s'adresser ni aux hypnotiques ni aux médi-
camenls lels que les bromures ou I'émélique. L'ar-
senic & haute dose convienl le mieux, si la paralysie
survienl au débul de la chorée ; les ferrugineux et
I"hydrothérapie sonl préférables, si elle arrive dans
le cours ou au déclin de la névrose. Sila paralysie
est limitée & un membre, on peut recourir a la fara-
disation ; mais qu’elle affecte la forme hémiplégique
ou généralisée, 1'électricilé devient d'une pralique
difficile. La slryehnine pourrail a la rigueur étre
employée dans les cas exceplionnellement rebelles..

Chorée gravidique. — Le chloral et les bromures
sont les agenls qu'il faut employer de préférence
contre la chorée gravidique.

Le bromure de potassium a donné assez souvent les
meilleures résullats (Gubler, Jaccoud, ele.) Cepen-
dant, il a échoué quelquefois, notamment dans un
cas d'Oulmont, ou la dose énorme de 16 grammes
est restée ineflicace.

Le chloral 1ui serait préférable. Pinard (1) 1'a pres-
crit & toutes ses malades, aux doses considérables
de 6 & 10 grammes par jour. Il n'est utile que si la
malade resle plongée dans un sommeil continuel,
dont on la réveille au moment des repas. On dimi-
nue les doses & partic dumomentouil se produit une

(1) Ricre. Thése Pavis,
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amélioration nolable, mais on ne supprime le chloral
quapres la disparilion totale de la chorae,

L'antipyrine, U'arsenic ont donné aussi des sucees,
Uleyoscyamine a donné 4 Oulmont 1) quelques succes.
Dans [rois cas, la chorée élail survenue au débul 01l
au cours d'une grossesse, et chaque fois une no-
table amélioration a suivi I'administration du médi-
cament. La dose étail de 2 milligrammes portés pro-
gressivement jusqu'a 8.

Mais lous ces moyens, disent Tarnier et Chan-
treuil, restent quelquefois infructueux, et I'intensilé
de la chorée peul devenir lelle qu'elle mette la vie
en danger; alors se posela question de Vaccoucheinent
prematuré artificiel et de U'avortement provogué. Ahlfeld
guerit une malade en provoquant l'avorlement i
six mois. Spiegelberg, Schreeder, préconisent celle
intervention dans les mémes circonslances. Barnes
la recommande lorsqu'il existe des désordres céré-
braux. L’accouchement prématuré peut done devenir
la ressource supréme dans les chorées gravidiques
graves, alors que tout trailement médical a échoué.
[l n'est cependant pas toujours suivi de succes:
(ioodell (de Philadelphie) rapporte une observation
o, malgré I'emploi de ce moyen, la chorée a per-
sislé el s'est lerminée par la mort.

[l faut autant que possible allendre, pour inter-
venir, I'époque o I'enfant est viable, et employer
une meéthode simple, telle que lintroduclion dans
l'ulérus d'une bougie ou du dilatateur de Tarnier.
Dans un cas, Wade, imitanl la conduite de Copeman
contre les vomissemenls incoercibles, a eu recours a
la dilatation digitale du col utérin et au décollement

) Bulletin de Thérapeulique, 1875.
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des membranes; par Lrois fois il introduisil deux
doigls dans le col qu'il dilata largement ; la guérison
eul lieu, el la grossesse conlinua son cours.

Chorée chronique (Chorée de Huntington). — A
coté de la chorée de Sydenham, chorée subaigué
des enfants, il existe une chorée chronique qui se
rencontre avee son maximum de fréquence chez les
adultes et les vieillards. Les gesticulations sonl
analogues & celles de la chorée vulgaire, plus lenles
cependant el plus soumises a la volonté. Sa marche
est lente el progressive, son incurabilité absolue.
et & la longue elle s’accompagne de troubles
psychiques graves qui peuvent aboulir & la dé-
chéance intellectuelle la plus compléle.

Le facleur étiologique le plus important est 1 heére-
dité (chorée héréditaire de Huntington), et la meil-
leure preuve qu'on puisse en donner est le tableau
suivant que je choisis entre beaucoup d'autres dans
la thése de Huel (1),

(1) Heer. Th. Paris, 1889. — Kixc. N.-York med. Journal. 1885,
p. 468.

Arriére-grand-pére choréique

1er choréique 2¢ choréique 3°choréique 4° choréique 5¢d 10¢sains

enfants enfants enfants

choréiques choréiques choréiques
e ————

{ fils choréiquo 8 enfants sains
cnfints sains

T | |

ferchoréique 2echoréique 3¢ choréique 4¢choréique  5° sain

chorée |
de I'enfance enfants
qui avait jeunces

parfaitement guéri
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Les descendanls choréiques onl parfois ¢lé alleinls
dans le jeune age de la chorée de Sydenham, donl
ils ont parfailement guéri. Cerlains auleurs sap-
puienl sur ce fail pour nier toule relalion enltre la
chorée chronique et la chorée vulgaire; el en ellel,
on ne conslate presque jamais de rhumalisme arli-
culaire ou de maladie infeclicuse dans les anléceé-
dants des choréiques chroniques. Cependant Charcol
ne pense pas qu'il sagisse d'une afleclion auto-
nome, et considere la chorée chronique comme une
arielé de la chorée vulgaire. « De méme que I'épi-
lepsie lardive est toujours de D'épilepsie, la chorée
tardive, qu'elle devienne chronique el s'accompagne
ou non d'hérédité similaire, est loujours de la
chorée. » Il faut dire cependant que celle opinion
n'est pas indisculée, el que, pour cerlains auleurs,
les lésions qu'on conslate assez fréquemment du
coté des méninges el des circonvolutions, font de la
chorée chronique une affection cérébrale 4 localisa-
lion corticale.

Sans avoir de gravitée immédiale, son pronostic
esl sévere, a cause des troubles moleurs qui
rendent tout travail impossible, et des désordres
psychiques qui surviennent presque in¢vilablement.
Ce qui assombril plus encore le pronoslic, c'esl
Vimpuissance du traitement : jusqu’aujourd’hui, on ne
ne connait pas un scul cas de guerison. On a essaye
en vain lantipyrine, lantiféhrine, le bromure de
poltassium, le choral, I'avsenic, le fer, ele., et &
I'extérieur, 'hydrolhérapic, I'électricite  stalique,
les poinles de feu el les pulvérisalions au chlorure
de méthyle le long de la colonne verlébrale. Peul-
étre, en raison de la fréquence des lésions corlicales
du cerveau, pourrail-on essayer des révulsils divers
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sur le cuir chevelu : pointes de feux, veésica-
loires, elc., et donner I'iodure de potassium a 'inle-
rieur. Mais il est & craindre, d’aprés les fails connus
Jusqu'ici, qu'on ne réussisse pas & arréter la maladie
dans son développement.

o el e
B Tl
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Maladie de Pairkinson.

Nature, — Ce que Charcol el Vulpian disaient dans
leurs premiers travaux (1) de la paralysie agilanle
est encore vrai actuellement; il faut la ranger parmi
les névroses, faute d'avoir trouvé aucune lésion qui
lui appartienne en propre. Les recherches méme
les plus récenles n'onl mis en lumieére aucune alte-
‘ation donl on puisse faire le subslralum analomique
de la maladie. Elles onl moniré des lésions disparales,
lantot siégeanl de préférence dans la moelle allongée,
le pont de Varole el les régions avoisinantes, ce qui
avait suggéré a Charcot el & Vulpian la possibililé de
localiser I'affection dans le mésocéphale, idée reprise
encore récemment par Teissier de Lyon (2), tanlol
disséminé¢es dans le bulbe el la moelle ou siluées
exclusivement dans cetle derniére ; dans cerlains cas
méme, I'examen le plus minutieux n'a donné aucun
resultal.

L'étiologie n’¢claire pas davanlage la nalure de la
maladie. Les causes occasionnelles qui en provoquenl
I'éclosion sont, il est vrai, bien connues ; ce sont le
plus fréquemment : 1° les émolions dépressives, la
peur, les mauvaises nouvelles ; 2° les lraumalismes,
I'irritation des nerfs p{}l‘ipllél*]{]llﬂﬁ; 3° I'influence du
froid humide, celle-ci plus sujelle & discussion. Par

(1) Gaz. hebdomadaire, 1861-62.
(2) Lyon médical, 8 juillet 1888,
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conlre, la condition qui favorise l'aclion de ces causes
diverses, la prédisposition, joue un role bien plus
eflacé que dans les aulres neévroses. L'hérédité ne-
vropalhique n'esl pas clairement démonlrée. Des au-
teurs récents ont cherché & la metlre en lumiére -
Leroux (1), chez 4 malades, lrouve 3 fois I'hérédils
similaire, el, une aulre fois, la folie chez deux généra-
ralions d'ascendanls. Borgherini (2) conslale égale-
menl chez 4 aulres malades I'hérédité névropathique
ou arthritique ; mais ce ne sont la que des fails peu
nombreux. Une aulre condilion & noler, c'est 'age
auquel se développe la maladie ; ¢'est le plus souvent
a parlir de quarante ans, rarement avanl trenle ans,
quoique Huchard ait publié¢ un cas (rés nel ayant
débulé a trois ans.

Il est done difficile d’émellre une opinion quel-
conque sur la nalure de la paralysie agitante. On peult
en tout cas écarler l'idée d'une dyslrophie muscu-
laire formulée par Gauthier(3). Larigidité musculaire
constiluerail a elle seule la maladie, sans intervention
du systeme nerveux, par le fait de la phosphalurie
dont seraient alleinls les malades; mais, signalée par
Chéron (4), celle phosphalurie n'a pas été relrouvée
depuis, ni par Saint-Léger (3), ni par Ewald (6). Une
aulre théorie se fonde sur la nalure des lésions mé-
dullaires (rouvées par de nombreux auteurs, entre
aulres par Joflroy (7), par Dubief (8), par Borghe-

(1) Thése Paris, 1880.

(2) Riv. speriment. di feniatria. Vol. XV, 1889,
(3) Lyon medical, 26 aout 1888,

(%) Progrés médical, 1er décembree 1877,

(5) Thése Paris, 1879.

(6) Berl. Klin. Woch., 6-3 aoit, 22 octobre 1883.
(1) Arch. physiol. norm. el pathol., p. 106, 1871-72.
(8) Theése Paris. 1887,
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rini (1). La paralysie agilanle serail en rapport avee
des lésions de sénilile cérébro-spinale, ne différant
de la sénilité vraie que par leur établissement pré-
coce, el par 'exagération des lésions analomiques;
mais ce n'est encore la qu'une hypothese.

Tablean clinique. — La symplomalologie de affec-
tion est en revanche parfaitement connue. Elle débule
parfois brusquement, mais le plus souvent insidieu-
sement; el dans ce cas, elle est quelquefois précedée
de douleurs spontanées, fixes, iexplicables, prélu-
dant souvent de fort loin & I’éclosion des accidents,
et quisiégent d’habitude dans le segment du membre
(qui sera plus tard alleint.

Arrivee a sa période d'état, elle présente un ta-
bleau caractéristique, oit dominent deux éléments :
d’abord le tremblement ; il cesse dans le sommeil, il
est & peu prés incessant a I'état de veille, il est exa-
geré par les mouvements, les émolions, ete. Il esl
peu élendu, régulier, rapide, et rappelle I'image de
certains mouvements coordonnés. Il respecte la téte,
mais d’une facon moins absolue qu’on ne le croyait,
peut alteindre la langue, la machoire inférieure,
meme les muscles du larynx. Clest ensuite la rigidité
musculaire qui donne au malade une attitude bien
typique : le tronc et la téte penchés en avant, la Léle
demi-fléchie, comme immobilisée par la rigidilé des
muscles du cou, et la face immobile, figée dans
un etonnement béal; les jointures des membres
comme soudées, les coudes faiblement éearlés du
corps, avec les {.l'ff'llll,—}_‘.i_]‘{lﬁ demi-f1échis sur le bras
en pronalion incomplele el les mains présenlant a
la longue cerlains Lypes de déformation du rhuma-

(1) Loc. cil.
18
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lisme chronique progressif, dont ils ne different que
par l'absence de tluméfaclions articulaires. Les
membres inlérieurs sont également raides, les ge-
noux souvent rapprochés dans l'adduction forcée, et
les pieds déformés en une sorte de pied bot varus
¢quin. Exceplionnellement, la rigidité prédominant
au niveau des extenseurs, le malade a la téle et le
tronc en exlension forcee (1). S’il veut se mouvoir, tous
les mouvements volonlaires sont considérablement
ralentis. S'il se leve, il le fait tout d'une piéce, avec
difficulté, puis marche en trottinant, le corps penché
en avant. Souvent il parait, suivant 'expression de
Trousseau, courir aprés son centre de gravité (qui lut
echappe : c’est la propulsion ; ou il est entrainé au
contraire en arriére, c'est la rétropulsion. Le méme
phénomene peut apparaitre du coté des globes ocu-
laires ; c’esl la latéropulsion oculaire.

A ces deux symptOmes principaux se joint un
besotn incessant de mouvement, explicable peut-étre en
partie par la sensation de chaleur exagérée dont se
plaignent la plupart des malades. Leur température
centrale est cependant normale ; par contre, Grasset
et Appolinario onl constalé une élévation de la tem-
perature périphérique,

Telle est la forme ordinaire; mais il est des cas
alypiques qui correspondent en général a4 une
phase de la maladie, et finissent tot ou tard par se
compléter. On peut les ranger sous trois formes
d’aprés les raisons suivantes: 1° absence ou modi-
tication d'un des symptomes fondamentaux, raideur
ou tremblement; c’est celui-ci qui manque dans la
forme fruste habituelle; la raideur parait en effet

(1) DuriL. Iconog. Salpétr,, no 4, p. 165, 1889.



TRAITEMENT 315

étre le phénomene capital de la maladie, et non le
tremblement. 2° localisation anormale oy mode
d’envahissement spécial des symptomes; ainsi Je
tremblement peut rester longtemps limité 4 un mem-
bre, une extrémité; 3° présence de phénomeénes
rares ou surajoutés : par exemple -attaques vertigi-
neuses apoplectiformes ou épileptiformes, sans élé-
vation de température, en général de pronostie
assez hénin, dues a I'ischémie transitoire de 1'ence-
phale (1); troubles psychiques intermittents toujours
dépressifs, qui s'améliorent parallélement avec les
troubles moteurs (2); tuméfaction des articulations
sensibles au moindre contact (3). Le rhumatisme
semble étre le pointde départ de 'affection dans cette
forme qu'on a nommeée rhumatismale.

Quelle que soit la forme, la maladie de Parkinson
est essentiellement grave; elle conduit lentement
mais fatalement 4 la mort. Aprés une durée de 15,
20 ou 30 ans, il se produit des troubles de nutrition
qui aboutissent & une cachexie mortelle, & moins
quela fin n'ait é1¢ hatée par une maladie intercur-
rente.

Traitement. — De nombreux essais ont été tentés
pour guérir ou améliorer la paralysie agitante el
quelques-uns paraissent avoir été couronnés de suc-
ceés. Mais il y a bien des réserves a faire sur ces cas
exceptionnels qui remontent 4 une époque ou les
travaux de 1'Ecole de la Salpétriere n'avaient pas
encore nettement délimité la maladie. Il semble

exact que celle-ci guérit quelquefois, qu’elle F'I.":f*
'sente aussi parfois des améliorations ou des rémis-

(1) MarTtHA. Th. Paris, 1888.
(2) BaLr. Encéphale, 1882,
(3) Lamroxper. Th. Paris, 1873.
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sions ; mais peul-on atlribuer ces résultals aux
moyens employés, lorsque ces moyens onl lanl
d’'autres fois complélement échoué? Dans I'état actuel
de la science, on ne peul raisonnablement espérer
guérir la maladie; mais il n’en esl pas moins vrai
que dans cerlains cas on peul soulager les malades.
Il faul faire un choix parmi les nombreux agents
(qu'on a successivemenl employés. Dans une maladie
ou 'anatomie el la physiologie pathologiques sont
¢galemenl inconnues, la thérapeulique manque
d'une base ralionnelle; aussi les médicalions ont-
elles élé tantol inspirées par des idées théoriques,
suivant que la paralysie ou la contracture parais-
saient le mieux expliquer la symplomatologie
de laffection. tantot dictées par le simple empi-
risme.

Ces médicalions sont empruntées soit & la phar-
macopée proprement dite, soit aux agents physi-
ques.

Agents pharmaeeutiques. — La plupart d'enire
eux n'offrent plus qu'un intérét historique.

Le sous-carbonate de fer a haules doses qui- avait
guéri un malade d’Eliotson a échoué dans les mémes
mains chez T aulres sujels, et chez un malade d'Op-
polzer.

L'iodwre de potassium a la dose de 1 & 3 grammes
par jour avait amené la guérison ou une améliora-
tion notable chez un malade d’Axenfeld, chez un
aulre de Villemin, chez deux aulres de Hardy et de
Yulpian, dont aucun, chose & remarquer, n'était
syphilitique. Il n'a plus depuis lors retrouve ces sue-
Ces.

Les médicaments qui agissent comme stimulants
de l'action musculaire n'ont pas donné de résultats
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avantageux : ni le sulfate de strychnine (1) qui, admi-
nistré jusqu'a production des phénoménes physio-
logiques et combiné avee 1'électrisation galvanique,
avail guéri un malade de Caldwel. Entre les mains
de Charcot, il a paru plutot exagérer le tremble-
ment.

Ni l'ergot de seigle, & la dose de 50 centigrammes par
Jour, niles injections d’ergotinine a la dose de 1 42 mil-
ligrammes, qui cependant ont assez réussi dans un
cas d'Axenfeld.

Les agents dépresseurs de 'action musculaire ont
été également mis & contribution, mais sans effet
sérieux.

Liopium, la belladone, la feve de Calabar (2) (Ogle)
n'ont donné aucun résultat.

Le chloral, essayé par Althaus chez onze malades,
n'a pas eu la moindre utilité; bien plus, chez six
d’entre eux, il a déterminé des troubles cérébraux
et augmenté le tremblement.

Le nitrate d'argent (3) qui, dans la selérose en pla-
ques agit assez bien contre le tremblement, a tou-
jours paru exagérer les symptomes.

Le chlorure de baryum qui a la dose de 0 gr. 04 &
0 gr. 05 cent. par jour, a guéri un malade de Brown-

(1) Sirop de sulfate de strychnine (Trousseauv).

Sulfate de strychnine.............. 0,05 centigr.
Hau distillée. .. ..covneenieiinaneans b pr.
Sirop de suere.........co00u.e0 5.0 198 gr.

20 gr. contiennent 5 milligr. de sulf, de strychnine.

4 cuill. & café par jour. — Tous les jours augmenter de

2 cuill. & café jusqu'a production de démangeaisons a la téle et
de légéres raideurs musculaires. ‘

(2) Poudre do féve de Calabar; de 0,05 &4 0,20 centigr. pro-
gressivement. ' _

(3) En pilules de 0,01 centigr.; de 1 &4 8 ¢u 10 par jour pro-
gressivement.
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Séquard, le phosphure de zine que Gueneau de Mussy
a essay¢, el quHammond (1) recommande encore
associ¢ a la noix vomique, peuvenl également étre
abandonnés.

Les ingections  sous-cutanées de solutions arsenicales
ont donné un momenl quelques espérances. Eulen-
burg, attribuant le tremblement & une excitabilité
exageérée des nerfs moleurs, ou & une excilation
anormale par les nerfs sensilifs périphériques ou
centraux, les a employées pour affaiblir ces excita-
tions. Il se servail d'une solution étendue de liqueur
de Fowler, (deux parties d'eau pour une de liqueur)
contenant 0,33 cenligrammes de liqueur arsenicale
par seringue ; et chaque jour, il injectait 1 ou 2 fois
le tiers ou la moitié de laseringue. Les bons résullats |}
qu’il a obtenus dans sepl cas n’ont pas éié confirmés
par les expériences de Bourneville.

Quelques médicaments cependant peuvent étre
employés avec avanlage ; et s'ils ne guérissent pas,
ils réussissent souvent & soulager. De ce nombre est
le bromure de camphre. Bourneville, en commencant
par 2 pilules de 0,10 cenligrammes porlées progres-
sivement au chiffre de 8 & 10, a plusieurs fois di-
minué le tremblement et la sensation de chaleur, et
méme dans un cas augmenté la force dynamomeé-
lrique.

De méme 1'Zyoscyamine, donnée en granules de
0,001 milligramme & la dose de 2 & 4 par jour, sans |
agir sur le fond méme de la maladie, exerce une
aclion palliative sur le tremblement ; elle a réussi

(1) Phosphurede zine. ... .vsessisien s A0 GBDL,
Extrait de noix vomique..... BN 0,30

pour 30 pilules. — Prendre 1 pilule trois fois par jour,
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plusieurs fois enlre les mains de Charcol (1), el
d’Oulmont (2).

Plus récemment le sulfate de duboisine adminisiré
sous forme d'injection hypodermique, a la dose de
24 3 dixiemes de milligrammes, a donné d’excellents
résultats & Mendel (de Berlin) (3). Chez 12 malades,
I'injection a toujours, au boul d'un quart d’ heure,
atténue assez le tremblement pourpermettre d' L.LI'l]."B
lisiblement ; la marche devenait aussi plus facile ;
I'injection du soir amenail un sommeil lL[}EI_I‘{'IIGlII"
L'action calmante du médicament durant environ de
d a o heures I'auteur propose de faire 3 injections par
jour.

Le borate de soude aussi parait avoir exercé une
action favorable entre les mains de Sacaze et de
Grassel (4); Sacaze I'a administré a la dose de 1 gr.
en 2 cachels, poussée lentement & 3 grammes, a un
Parkinsonien typique. L'amélioration déja sensible
au boutl de 8 jours était aprés 4 mois des plus remar-
quables : disparilion presque totale du tremblement,
lequel ne se montre plus guére que sous l'influence
d'une émotion, d'un acte difficile ; atténuation trés
notable de la rigidité ; augmentation de la force dy-
namometrique ; le malade peut écrire sans difficulté,
mange seul, dort bien, n'a plus de sensalions de
chaleur. Un autre Parkinsonien traité de la méme
facon parait é¢galement s’améliorer rapidement. Ces
résultats sont faits pour encourager de nouvelles
tentatives,

Agents physiques, — Tous ceux donl I'emploi esl

(1) OrpEnsTEIN. Th. Paris, 61. ; 4
(2) Bulletin de Thérapeutique, 15 décembre 1872,
(3) Semaine médicale, no ;11], 1_893

(4) Semaine médicale, 18 janvier 1893.
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usuel dans les maladies du syléme nerveux ont éle
mis a contribution.

L' hydrothérapie proprement dite est sans action.
Les eaux thermales faiblement minéralisées n'agis-
sent pas davantage. Cependant Néris, d'aprés de
Ranse (1), aurait chez deux sujets sur cinq diminue
quelque peu le tremblement, mais amélioré surtout
I'état général. Bagneéres de Bigorre aurait aussi chez
un malade de Chabbert (2) amendé le tremblement et
la rigidité. Il faul citer avec les plus grandes réserves
le cas de Belz (3) qui dit avoir guéri avec six bains
chauds & 27° Réaumur une paralysie agitante datant
de six mois. _

L'électricité peut donner des résullats un peu plus
satisfaisants. Le procédé le plus usuel est celui des
courants continus ; grace a eux, plusieurs auteurs ont
oblenu des guérisons trop remarquables pour ne
pas inspirer quelques doutes. Russel Reynolds (4),
en 5 séances d'une demi-heure & une heure, a guéri
uue paralysie agitlante limitée au bras droit; il ap-
pliquait sur le membre malade 120 anneaux de la
chaine de Pulvermacher. Remak (5) et Benedikt (6)
onl égalemenl guéri 2 malades; ce dernier placait
le pole posilif sur le rachis, et promenait le pole
négalif sur les cotés de la colonne verlébrale a I'é-
mergence des racines nerveuses. Chéron (7) appli-
quait les courants continus au niveau du bulbe ; sur
7 cas, il a obtenu 2 guérisons completes, 2 amélio-

(1) Clinique thermo-médicale de Néris 1875,

2) Archives de Neurologie no 76, 1893.

(3) Mémorabilien 1870.

(&) Lancef, décembre 18359,

(5) Sehmidts Jarbiicher, p. 102, 1837.

(6) Méd. Chir. Rundschau. Wien, 1864,

() Revue thérapeutique méd. chirurg., no 18, 1869.




ELECTRICITE — MASSAGE k404 |

rations notables, el 3 fois un soulagement appré-
ciable. Caldwell (1) faisait tous les 2 jours passer
pendant 15 minutes des courants conlinus i travers
la moelle et le grand sympathique ; les jours inter-
mediaires, il faradisait les muscles malades: en 4
mois son malade était guéri. En revanche, de nom-
breux auteurs ont essayé celte méthode sans aucun
succes. L'¢lectricité stalique, d’aprés Vigouroux, est
sans influence.

Le massage méthodique est pratiqué depuis trop
peu de lemps pour quon puisse se prononcer sur
sa valeur réelle. Divers spécialistes d’Allemagne le
recommandent, Hiinerphart, Dumm, Nebel. P. Ber-
bez (2] I'a appliqué chez dix malades de Charcot,
employant tour & tour l'effleurage, la flagellation,
les mouvements aclifs et passifs, dans un ordre dé-
lerminé par la gravité du mal et les forces du sujel.
Sous linfluence de ce traitement, la rigidité et le
tremblement ont diminué, les mouvements sonlt
devenus plus souples,la force dynamométrique aaug-
menté. Ce sont la des amélioralions assez nolables
pour qu on soit encouragé a appliquer de nouveau
le massage.

On peut rapprocher du massage la medecine vibra-
foire dont j’ai déja exposé les applications & la neu-
rasthénie (3). Charcol avait remarqué depuis long-
temps le soulagement qu'éprouvent les sujets
atteints de la maladie de Parkinson, lorsqu’ils fonl
un voyage un peu long en chemin de fer ou en

(1) Virginia méd. Monthly, 1876. \ .

(2) Du massage méthodique, dans la maladie de Parkinson.
Bulletin Soc. Thérapeulique 1887, no 18, 19, 20, p. 145. :

(3) Caarcor. Lecon clinique a la Salpétriére. Semaine mé-
dicale, 1892, p. 289.
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voilure, Les sensalions si pénibles qu'ils éprouvent,
s'alténuent, non seulement pendantle trajet, mais
encore pour un cerlain temps. S'inspirant de ce prin-
cipe, Jégu (it consltruire un fauteuil qui produit une
trépidation analogue & celle d'un train en marche,
grice 4 un mécanisme spécial qui imprime des
mouvemenlts rapides d'oscillation autour d'un axe
antérieur et latéral. Ces essais, continués par Gilles
de la Tourette, onlt porté sur huit sujels, et ont
donné des reésultals fort encourageants. L'amélio-
ralion a élé conslanle : alténuation de la raideur;
facilité plus grande de la marche; disparition de
'agitation nocturne qui fait place a un sommeil
calme ; mais le tremblement, sauf dans un cas, n’est
pas modifié. Le bien étre n'apparait qu'aprées cing
ou six séances, el comme celles-ci,dans ces premiers
essais, n'ont eu lien que tous les deux jours, il ne
dure gueére au dela du jour méme du traitement ; il
semble donc utile d'imposer aux malades des séances
quotidiennes et probablement prolongées.

Un aulre procédé, sur lequel il y a lieu de faire
de sérienses réserves, a produit une amélioration
nolable chez un malade de Luys et Gaucher (1) ; c’est
Uhypnotisation @ Uaide des miroirs rotatifs. Ces miroirs
produisent un sommeil spécial que les auteurs qua-
lifient de sommeil mécanique, et qui parait doué
d'une puissance sédative remarquable. Le malade,
atteint depuis quatre ans, est soumis a des séances
quotidiennes de trois quarts d’heure. Endormi au
bout de huit séances seulement, il éprouve dés la
quatorzieme un soulagement notable ; sa physio-
nomie s'anime, la raideur du cou disparait, le trem-

(1) Bulletin de la Soc. méd, des Hipitaur, 1889, p. 151.
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blement des mains diminue el lui permet de porter
un verre demi plein & la bouche. A la dix-huilieme
séance, il peul écrire, ce dont il étail incapable de-
puis quatre ans. Il faut dire cependant que les
détails cliniques laissenl quelques doutes sur la
nature de la maladie ; le tremblement en particulier
rappelle plutot celui de la sclérose en plaques. Ne
s'est-il pas agi d'un tremblement hystérique simu-
lant la paralysie agilante? quoiqu'il en soit, cette
guérison est assez intéressante dans une maladie
réputée a bon droit presque incurable, pour susciler
de nouvelles tentatives.




TETANIE

CONTRACTURE ESSENTIELLE DES EXTREMITES

Tablean clinique et pathogénie. — Dans |'¢lat ac-
luel de la science, on pourrait, sans encourir de
reproche, supprimer la tétanie d'un livre consacré
au traitlement des névroses. Ce n'est pas sans doute
une névrose ; ce n'est pas méme une entité morbide;
¢’'est plutot un syndrome, dont la manifestation
principale est la contracture intermittente des extreé-
mités, el qui se produit sous l'influence des con- .
ditions éliologiques en apparence les plus diverses.

Cliniquement, elle se présente sous trois formes.

La forme bénigne est constituée exclusivement par
des phénomenes locaux. C'esl un acces de quelques
minutes ou de plusieurs heures qui consisle essen-
tiellement en convulsions loniques douloureuses
des mains surtout et souvent aussi des pieds;
les mains prennent une forme particuliere, celle
d’'un cone. Le début et la fin de 'accés sonl marques
par des fourmillements dans les parties intéressees.
Quelques symplomes accessoires viennent completer
le tableau : d’abord le signe de Trousseau, qui a une
valeur pathognomonique : la provocation de la con-
tracture par la compression des principaux cordons
nerveux ou vaisseaux dans les membres affectés; le
signe de Weslphal, qui est de méme ordre : la con-
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traction brusque de la moitié cor respondantle de la
face par la percussion de l'angle externe de I’ orbile ;
des troubles de la sensibilité fréquents, pmdmmnanlb
d'un coté du corps, avec anesthésie des muqueuses,
qui sont peul-élre de nalure hystérique. Apres un
intervalle variable se produisent de nouveaux acces
dont la série constilue l'altaque. Celle-ci dure de
quelques jours a plusieurs mois.

Dans la forme moyenne, la contracture plus intense
gagne le membre tout entier; elle s’ accompagne de
phénoménes généraux : hﬂue légere, céphalalgie,
gonflement cedémateux des membres.

Dans la forme grave, on voit les mémes accidenls,
mais plus longs et plus répétes, de lopnl,hc-lmm.a
du trismus, parfois du strabisme. Le spasme de la
glotle, la conlracture des muscles respiraloires peut
meltre le malade en danger d'asphyxie.

Ce syndrome clinique nait sous linfluence des
causes les plus diverses. La prédisposilion morbide,
'hystérie en particulier SGII]bIEJDuDl‘ un role impor-
tant, sur lequel I'attention n'a pas éLé atlirée jusqu'ici.
Quuntau.t condilions occasionnelles, elles sonl des
plus disparates, et ne présentent au premier abord
aucun point par lequel on puisse les rapprocher.
Mais la physiologie médullaire laisse entrevoir
comment ces causes si diverses peuvenl provoquer
un meéme syndrome; a défaut de renseignements
fournis par l'anatomie pathologique, elle permel de
tenter une explicalion, hypothélique il est vrai, de

la nalure el du mécanisme de la Lélanie.

TﬁyuluﬁfuﬂiiHU|ﬁﬂHtJnL|w1lﬂIﬂLunlfraittW}u1n1u1|{lj:
elles agissenl sur la substance grise du segment

(1) Ravysmonn. Article Tetanie, Dicl. Lneyelopédique. 1886,
NEVROSES 19)
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antérieur de la moelle el son prolongement dans
les cenlres supérieurs, partie chargée de la trans-
mission des incitations motrices, et dont I'irritation
se manifeste par de la contracture. On peul incri-
miner soit une lésion matérielle de la moelle (petit
foyer de sclérose dans le cordon latéral (Schulze);

soit des toxines alimenlaires venanl du dehors

(lathyrisme médullaire spasmodique), ou d'une aulo-
intoxication (dilatation de l'estomac |[Bouchard )]
soit des poisons produils au cours des maladies
infectieuses, qu'ils soient sécrétés par les microbes,
ou qu'ils viennent de I'éliminalion insuflisante des
déchels organiques; (c'est peut-étre de cetle fagon
qu'agit lextirpation de la glande thyroide); soit
peut-étre aussi dans les diarrhées abondantes, dans
les lavages de 'estomac, la déshydratation brusque
du sang, qui entraine une sorte de desséchement
des nerfs et des muscles (Kussmaul).

Traitement, — Maladie bénigne, sauf de rares
exceptions, la tétanie guérit souvent spontanément;
mais elle peut élre abrégée el allénuce par une
meédication appropriee.

Le traitement est étiologique ou symptomalique.

Traitement étiologique. —- Toutes les fois que
l'indication éliologique est nelte et de plus acces-
sible aux agents thérapeutiques, le trailement doit la
viser en premier lieu. La suppression de la cause
peut a elle seule guérir ou tout au moins atlenuer
Paffection. Il estclair que, sil'on découvre une lésion
dentaire ou des vers intestinaux,l’aflfaire urgente sera
de soigner les dents ou d’administrer un anthelmin-
lique. Sil s’agit d’une nourrice qui subit des pertes
séreuses par le fait de l'allaitement, la premiere
chose a faire serade modérer ou supprimer celui-ci.
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Ghez des malades atteintes de troubles mensiy uels,
on essayera de rétabliv la régularité des regles; L]u,,;
ceux quisouflrent d'une diarrhée proluse, on lrailera
avant toul la diarrhée; chez ceux qui présentent un
eslomac dilaté, on LUIII]J&[[[”[ la fermentalion stoma-
cale qui produnit 'intoxicalion; mais on fera les
lavages avec précaulion, car, si l'on soustrait i la
fois une trop grande quanlité de liquide, il peut étre
remplacé par le sérum lranssudé des vaisseaux, et
cette déshydralation peut & elle seule amener la
télanie. Dans les convalescences de fievres infec-
licuses, dans les intoxicalions alimenlaires, on
favorisera 1'élimination des principes morbifiques.
Enlin, pour les lélanies qui sévissenl sous forme
epidémique, si elles relevent d'une intoxicalion
alimentaire, elles sont jusliciables du traitlement
précédent; mais le plus souvent elles ne sonl que
des phénoménes hystériformes, relevant d’une sug-
geslion plus ou moins volonlaire; dans ce cas la
dissémination et l'isolement des malades sulfisent
pour les guérir rapidement.

Traitement symptomatique. — La cause des acces
nest pas loujours visible, ou bien elle échappe a
l'action médicale ; dans ce cas il faul en venir a la
médication symptomalique, dirigée conlre la con-
tracture el les douleurs. Les moyens donl on dispose
sonl externes ou inlernes.

Moyens externes. — On peut comballre I'excilabilite

générale avee les bains tiedes plus ou moins pro-

longés, les bains de vapeur ; el les douleurs locales,

avee des linimenls calmanls et D'enveloppemenl

d'oualte.
Contre l'excitabilité médullaire, on a conseillé les

pulvérisations d’éther sur la colonne vertébrale, ou
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'applicalion répelée de révulsils : poinles de feu,
vésicaloires rubanes.

[’électricilé peut lutter avec avantage conlre celle
excitabilité de la moelle, non 1'éleclricité faradique
qui exagérerail au conlraire celle excitabililé, mais
I'électricilée galvanique. Erb conseille de placer le
pole négalif sur la nuque, le pole posilif sur les
trones nerveux des membres affeclés, et de laisser
passer quelque temps des couranls assez intenses.
Plusieurs fois, ce traitement lui a permis d'atlénuer
el méme de faire disparaitre les crampes.

A coté des couranls galvaniques, on peut placer
les armatures métalliques de Burqg, avec lesquelles
Bouchut a obtenu parfois des résultals salisfaisanls.

Moyens internes. — Ceux-ci se réduisent & peu de
chose. L'opium, el dans les cas inlenses, la mor-
phine en injections hypodermiques, le chloral & la
dose de 2 a4 4 grammes suivant lintensilé des
crampes, lanlipyrine, ont apporté quelque soulage-
ment.

En revanche, il faut éliminer certains médicaments
qui ont eu leur moment de faveur, les uns parce
qu'ils sont inactifs, les autres parce qu'ils sont dan-
gereux. Parmi les premiers, on peut compler la bel-
ladone, le bromure de potassium, qui, méme & la
dose de %4 el 6 grammes, n'a pas d'influence sur les
crampes lélaniques; les sels de quinine, trés recom-
mandés aulrefois contre toute contracture réguiiere-
ment intermillenle, ou en raison des reiations suppo-
sées de la létanie avec le rhumalisme arliculaire;
enfin les préparations de zine et la valériane.

Parmi les seconds, on doil ranger la strychnine qui
exaspere l'excilabilité meédullaire, et les ¢émissions
sanguines. Trousseau recommandail la saignée, les
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venltouses scarilices le long du rachis chez les léta-
niques fébricitants ou trés vigoureux, mais leur recon-
naissail cependanl une mauvaise influence chez les
sujels débilités par des perles de sang ou des flux
séreux. Du resle, il est facile de remarquer la con-
(radiction qui existe enlre ce moyen el l'action pro-
duite parla compression des vaisseaux d'un membre,
qqui provoque le retour de la conlracture,

En résumé, dans les formes légéres, il suffit d'em-
ployer des liniments calmants, a I'intérieur de l'opium
ou du chloral & dose modérée.

Dans les formes plus intenses, on fera bien d'es-
sayer la galvanisation de la colonne vertébrale.

Enfin, dans les formes graves par leur générali-
salion ou leur intensité, on emploiera le chloral a
haute dose, ou méme des inhalations de chloroforme ;
et, de plus, on ordonnera le repos absolu du malade

et 'emmaillottement des membres, comme dans le
tétanos.
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