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CAUSES DE L'HEMORRAGIE CEREBRALE. 5

et, partant, peu résistants, que la substance cérébrale, par
sa constitution méme, ne leur offrait qu'un faible soutien.
Ces dispositions anatomiques ne jouent, i la vérité, qu'un
role accessoire dans la pathogénie de leur rupture. Pour
infirmer ce role, j'ajouterai qu'il n'est peut-étre pas de
vaisseaux dans I'économie qui soient mieux doués anato-
miquement que les arléres du cerveau pour résister 4 la
pression sanguine. En 1883, alors que javais Ihonneur
d’'étre I'éléve de M. le professeur Ranvier, au Collége de
France, il me sembla intéressant, mettant & profit les tra-
vaux de mon maitre, d'étudier leur structure en la com-
parant & celle des autres artéres de I'économie. La con-
clusion que je tirai de ces recherches restées inédites fut
que les artéres du cerveau, je parle en particulier de la
sylvienne et de ses ramifications intra-encéphaliques, par-
ticipent & la fois du type musculaire et du type élastique.
Elles jouissent donc en méme temps des qualités inhé-
rentes a4 I'un eta l'autre, ce qui permet de préjuger de leur
résistance. A la vérité, dans certains états pathologiques,
lors des acees d'épilepsie, par exemple, elles sont appelées
i subir des exagérations de pression trés considérables,
ainsi que l'ont démontré MM. Pitres et Francois-I'ranck.
Mais pour déterminer leur rupture, la pression doit étre
singulié¢rement augmentée. 1l résulte, en effet, des expé-
riences de Mendel et de Stein que pour qu'une artere
saine se rompe, il faut que celle-ci passe du chiffre nor-
mal de 8 & 12 mullimétres & 150-200 mullimétres de mer-
cure. Vous comprenez, dés lors, combien, en dehors de
certains cas d'exaltation exceptionnelle de pression, I'alté-
ration de la paroi est nécessaire. En réalité, c'est elle qui
domine la pathogénie de 'hémorragie cérébrale, et je vais
en quelques mots préciser les causes et la nature de cette
altération.

L'dge joue un grand role dans la circonstance, et, de
fait, c'est rarement avant cinquante ou soixante ans que
s¢ montre 'hémorragie cérébrale, favorisée, en outre,
stivant M. le professeur Dieulafoy, par certaines prédis-












SIGNES DE L'HEMORRAGIE CEREBRALE. a

i se généraliser & toutes les parties du corps. Cette con-
tracture trés précoce ne s'observe que dans les grands
¢panchements qui ont inondé les ventricules, ou encore
dans les hémorragies méningées intéressant une certaine
étendue du territoire cortical ; elle entraine avec elle, je
vous D'ai dit, un pronostic des plus ficheux.

Faisons abstraction de ces cas, en vérité assez rares,
pour nous placer dans les conditions les plus habituelles.
Vous étes en présence d'un sujet plongé dans le coma, dans
la résolution absolue, insensible & toutes les excitations
extérieures, 4 quel signes reconnaitrez-vous qu'il estatteint
d'une hémorragie cérébrale?

L'age relativement avancé du sujet est un élément de
présomption de grosse importance, mais insuffisant dans
I'espéce, car certains syphilitiques jeunes peuvent en par-
ticulier étre frappés de cette facon. La soudaineté du
début vous servira également; mais, outre qu’elle est par-
fois difficile & apprécier en I'absence de renseignements
qui pourront faire défaut, elle ne saurait 4 elle seule con-
firmer le diagnostic. Enfin, I'état comateux lui-méme ne
différe pas sensiblement dans I'hémorragie de celui qu'on
observe au cours d'autres manifestations dont nous aurons
bientdt & nous ocuper,

L'élément capital qui vous permettra de serrer le
diagnostic d'aussi prés que possible est tiré de l'investi-
gation thermomeétrigque. Aussi, lorsqu'on vous appellera
pres d'une personne plongée dans le coma, votre premier
soin devra-t-il étre de vous munir d'un thermométre.

#
L

1l résulte, en effet, de recherches longtemps poursui-
vies & la Salpétriére par Charcot, Lépine, et surtout par
M. Bourneville, que I'hémorragie cérébrale se juge d'ordi-
naire par une courbe thermométrique sinon invariable, au
moins assez constamment la méme pour laisser peu de
place a une erreur d'interprétation. Au moment ou I'hé-












PRONOSTIC DE L'HEMORRAGIE CEREBRALE. 13

majorité des cas, tant au point de vue du si¢ge de la
lésion que de la gravité de I'état apoplectique, ce qui
nous importe surtout en ce moment.

Un autre signe de gravité a été indiqué par M. Charcot.
1l est moins précoce que la déviation conjuguée et que
I'ascension thermique, mais il n'apporte pas moins de
précieux renseignements pour établir le pronostic, d'au-
tant qu'il coincide souventavec une prolongation inusitée
du coma. 11 consiste dans I'apparition, du deuxiéme au
quatriéme jour qui suit 'ictus, d'une plaque d’érythéme
sur la fesse du coté ou existera I'hémiplégie, si le sujet
survit. Cette plaque siége sur le milieu de la région fes-
siére et non & la région sacrée, ol se montrent d’ordinaire
les escarres résultant d'un décubitus longtemps prolongé :
elle se couvre rapidement d'une éruption bulleuse, a
laquelle succéde une tache ecchymotique qui constitue le
decubitus acutus. Si la survie doit avoir lieu, le décubitus
se transforme en escarre, mais il est rare qu'il parcoure
tous les stades de son évolution; le plus souvent, la mort
survient dans les deux ou trois jours qui suivent son appa-
rition, d’oi la qualification caractéristique dans T'espéce
d’ominosus, que M. Charcot avail attribuée i cette mani-
festation. Vous la rechercherez avee soin, de méme que
certaines éruptions pemphigoides, qui se montrent ordi-
nairement, dans ces cas, sur le membre inférieur qui doit
étre paralysé, aux endroits plus particuliérement soumis i
une légére pression, au talon, a laface interne du genou,
par exemple. Celles-ci entrainent toutefois un pronostic
moins grave que le decubitus acutus proprement dit.

(est en vous aidant de ces divers signes que vous
pourrez répondre avec quelque assurance ila question qui,
je le répéte, vous sera toujours posée : Le sujet succom-
bera-t-l & l'ictus apoplectique qui le tient en ce moment
plongé dans le coma? Aussi je crois utile de résumer ces
diverses indications pronostiques.

Si dans les douze ou vingt-quatre heures qui suivent
lictus la température prend une marche ascendante et
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un large épanchement intra-cérébral : il existait simple-
ment un petit foyer hémorragique situé en plein bulbe.
Dans les deux cas, la mort était survenue rapidement avec
une élévation thermique dépassant 40°. Peu nous importe,
du reste, si nous ne quittons pas le point de vue pronos-
tique auquel nous nous sommes placé. 1l s'agit de savoir
si I'hémorragie, quel que soit son siége ou son étendue,
tuera le sujet qui en est porteur; je crois vous avoir mis i
méme de répondre i cette question qui prime toutes les
autres. Je pourrais dire aussi bien ramollissement qu heé-
morragie, car en ce moment la nature précise de la lésion
vient au second plan. J'ajouterai méme que, dans les cas
présumes de traumatisme cranien, de tumeur cérébrale,
chez des sujets observés pour la premiére fois en plein
ictus, sans renseignements précis sur I'évolution antérieure
de l'affection, la courbe thermométrique vous fournira a
elle seule des renseignements aussi précieux, aussi circon-
stanciés, en ce qui regarde le pronostic, quau cours de
I'hémorragie cérébrale.

&
* ®

Je suppose maintenant qu'en présence d'une tempé-
rature de 38°,5, par exemple, votre pronostic n'ait pas ¢t¢
fatal, que vous ayez laiss¢ espérer la survie, la question
suivante vous sera alors immédiatement posée : « Puisque
le malade doit sortir la vie sauve de son ictus, dans
quelles conditions se trouvera-i-il? Restera-t-il paralyse ¥ »
On n'ignore pas, en effet, dans le milieu extra-médical,
qu'unealtaqueditcapnpleulique,r|ueHequ1eusﬂilImmlurc,
laisse aprés elle souvent, sinon dans la majorité des cas,
des phénoménes paralytiques. Vous serez sollicités de
dire il existera une hémiplégie et de quel coté elle sié-
gera. D'une facon générale, vous pourrez répondre beau-
coup plus facilement d cette question qua celle qui,
pendant le coma, concernait la survie. Oulre que la
réponse engage relativement moins votre responsabilite,






DIAGNOSTIC DE L'HEMIPLEGIE, 17

lysie faciale, il est exceptionnel dans 'hémorragie cérébrale
d’observer une paralysie faciale sans hémiplégie. Pour
controler votre diagnostic, soulevez les membres du coté
que vous supposez devoir étre paralysé, ils retomberont
parfois plus lourdement que ceux du coté opposé, mais ce
signe peut étre insuffisamment marqué a la période ou le
coma est encore trés profond, ou la tonicité musculaire
n'a pas encore reparu. llen estde méme des réactions dou-
loureuses ou musculaires, que vous chercherez i provo=-
quer, soit en pincant la peau, soit en enfoncant une
aiguille dans les tissus. Tenez-vous-en done, & cette
période, aux données que vous fournira l'observation de
la face. De plus, et déja, si vous constatiez que la paralysie
faciale siége & droite, vous pourriez émettre I'hypothése
qu'avec une hémiplégie droite coincidera peut-étre I'apha-
sie suivant ses divers modes.

Le diagnostic d'hémiplégie ne tardera pas, dailleurs,
4 devenir de plus en plus facile. Dans 'hypothése ot nous
nous sommes placé d'une terminaison favorable, le coma
va bientot disparaitre. Au bout de vingl-quatre i quarante-
huit-heures, rarement plus tard, mais assez souvent plus
tot, car il ne faut pas oublier qu'un coma apoplectique
méme de courte durée et d'allures relativement bénignes
s'accompagne souvent d’hémiplégie, le sujet sort de la
torpeur profonde dans laquelle il était plongé. La paraly-
sie faciale devient de plus en plus évidente; alors que la
conscience est encore presque entiérement obnubilée, la
tonicité musculaire a reparu, la bouche se dévie manifes-
tement du coté sain, dont la commissure s'agrandit par
rapport i celle du coté paralysé, I'orifice buccal prenant
Faspect d'un point d’exclamation dont la petite extrémité
siege du coté qui doit étre frappé d'hémiplégie. Enfin, en
soulevant les draps du lit, vous pourrez vous apercevoir
quune jambe s'est repliée, que les mouvements revien-
nent d'un coté dans une certaine mesure.

A ce moment I'hémiplégie, si elle doit exister — ce
qui, je le répéte, est la régle — va se montrer manifeste.

]
L
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Deux cas peuvent étre envisagés : 1° I'état apoplectique
est lié & une lésion organique des centres nerveux; 2° il
est sous la dépendance d'un simple trouble fonctionnel ou
d'une maladie générale, intoxication ou autre, dont la
manifestation principale, beaucoup plus facilement appré-
ciable cliniquement pendant la vie qu'anatomiquement
aprés la mort, est localisée sur le systéme nerveux cen-
tral.

En dehors de Papoplexie liée & 'hémorragie eérébrale
ou au ramollissement que vous avez appris & connaitre, il
vous faudra d’abord penser aux néoplasmes intra-craniens :
tumeurs de diverses natures, gommes syphilitiques, ete.
Si le sujet est observé pour la premiére fois en plein coma
et si les renseignements sur son passé pathologique font
défaut, le diagnostic sera des plus difficiles. La présence
de secousses épileptiformes dans un membre indique seu-
lement que la lésion est localisée en foyer, mais ces se-
cousses s'observent parfois dans certaines hémorragies
méningées. L'élévation de la température prouve que les
centres thermiques sont intéressés, mais leur réaction
peut étre la méme, qu'il s'agisse d'un foyer hémorragique
ou d'un néoplasme en particulier. Il est donc presque de
toute nécessité que vous puissiez acquérir des notions sur
I'état pathologique antérieur du malade. Dans I'hypothése

d’unnéoplasme, vous apprendrez que longtemps déja avant
Pictus, le sujet était tourmenté par des céphalalgies vio-
lentes et tenaces, débutant généralement en un point assez
limité du criane, toujours le méme, avant au moins d’irra-
dier du c6té opposé. On vous dira aussi que I'état apoplec-
tique s'est installé pour ainsi dire sourdement, que le ma-
lade était depuis quelques jours somnolent, engourdi,
indice de la compression cérébrale qui se préparait ; qu'a
plusieurs reprises il s'est plaint qu'un ¢6té du corps deve-
nait faible; enfin, dans d'autres cas, qu'il a vu double ou
a souffert d'un affaiblissement de la vue que vous pourrez
relier, par I'examen ophtalmoscopique pratiqué au lit du
patient, & une névrite optique. Vous chercherez sur le
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prendre sur la nature des phénoménes en présence des-
quels on se trouve. Mais un sujet a pu faire une chute,
stre assailli au cours d'une promenade nocturne, avoir été
alors ramassé dans la rue, conduit & 'hopital ou transporté
‘nerte a son domicile. Appelé prés de lui, nous ne possé-
dons aucun renseignement ; il est dans le coma ; il faut
cependant formuler une opinion. S'il a passé la soixan-
faine, pourquol ne pas penser i une hémorragie cérébrale?
A la vérité, en dehors des lésions extérieures indiquantun
traumatisme, que vous devrez toujours rechercher avec
soin, de I'écoulement du sang ou méme de l'issue de ma-
tiere cérébrale par l'oreille, les éléments d'un diagnostic
différentiel vous feront défaut. Méme dans ces cas, cepen-
dant, vous pourrez formuler une opinion circonstanciée
sur le pronostic. Lors de traumatismes craniens ayant dé-
terminé, par exemple, une fracture dont la réalité objec-
tive ne nous apparait pas évidente, pendant la période
apoplectique, le pronostic se tirera encore de I'état de la
température. Les régles formulées a propos de I'hémorra-
gie cérébrale trouvent done encore ici leur application, et
je crois inutile de les énoncer & nouveau. Il est méme sin-
gulier de faire remarquer i ce propos que I'existence d'un
épanchement sanguin intra-cranien n’est pas indispensable
dans ces cas pour expliquer I'élévation thermique. Le plus
souvent, en effet, en dehors du trait de fracture quin’est
méme pas tonjours facilement constatable, on ne trouve a
I'autopsie qu'un léger piqueté hémorragique, qu'une con-
gestion généralisée des centres nerveux. Quelle que soit
I'interprétation qu'on adopte, et celle-ci nous importe peu
au point de vue purement clinique auquel nous nous
sommes placé, qu'il vous suffise de savoir que dans les
traumatismes du crane, avérés ou non, l'étude de la
température vous permettra de porter un pronostic rai-

sOnne.

£
& &

Envisageons une autre espece. Un individu est ramassé
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accompagne les accés subintrants d’épilepsie, peut a la
rigueur suffire 4 lui seul i différencier cet état comateux
des phénoménes apoplectiques proprement dits liés en
particulier 4 I'hémorragie cérébrale.

®
* *

Le états que nous venons d'envisager sont en réalité
ceux que I'on pourrait surtout confondre avec I'état apo-
plectique occasionné par I'hémorragie ou le ramollisse-
ment cérébral. Tous sont liés & des lésions intra-encépha-
liques : tumeurs, piqueté hémorragique, difficiles &
préciser cliniquement, mais anatomigquement indéniables.
Tous s'accompagnent d'une élévation de la température
dont I'ascension plus ou moins brusque, plus ou moins
considérable, est le meilleur indice de leur gravité. Le dia-
gnostic causal peut rester incertain, le pronostic se base
sur les mémes appréciations raisonnées, et ¢'est lul surtout
qu'on demande au médecin de formuler.

1l n'en est plus de méme des états que je vais mainte-
nant étudier. 1s sont d'une nature toute différente des
précédents; on pourrait certainement les confondre avee
eux, mais il existe des signes qui ne permettront pas i la
confusion de persister pendant longtemps. Le terme de
coma les caractérise mieux que la qualification d'apoplexie,
si I'on veut ainsi dénommer un état i début moins soudain
et aussi d'une durée généralement plus longue que lictus
apoplectique. 11 faut cependant que vous les connaissiez
bien, que leur aspect clinique, leur évolution ne vous
soient pas élrangers, si vous voulez porter un diagnostic
précis avec le pronostic quil comporte.

Je considérerai d’abord les états comateux liés a diverses
intoxications. A 'inverse des précédents, leur caractéris-
tique presque constante, au moins dans certaines condi-
tions que je vais préciser, est que la température au lieu
de s'¢lever tend & descendre ; sa chute aggrave le pronos-
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sorption d'une quantité toxique de digitale ou de poisons
stupéfiants tels que I'aconit, la jusquiame ou la belladone,
en vous souvenant toutefois que cette derniére donne lien
A une dilatation permanente des pupilles qui pourra vous
mettre sur la voie du diagnostic. Ces intoxications sont
rares d’ailleurs, et I'état du cceur sera encore la meilleure
base d'appréciation au point de vue du pronosticd porter;
je ne fais d'ailleurs, vu leur peu de fréquence, que vous
les signaler.

(’est done rarement que vous vous trouverez en pré-
sence du coma par suite de 'absorption d'agents médica-
menteux en dehors du laudanum et de la morphine. 1l
n'en est pas de méme en ce qui regarde les phénoménes
d’ordre similaire résultant de la présence de I'albumine
ou du sucre dans les urines. Dot ce précepte, sur lequel
jinsiste particuliérement, que dans les états comaleux,
quels qu'ils soient, lorsqu'il existera un doute dans votre
esprit, vous devrez essayer de vous procurer des urines i
I'aide de la sonde. Cela vous permeltra souvent, en dehors

de toute autre donnée, de préciser immédiatement le dia-

gnostic,

#
T W

Le coma urémique et le coma diabétique sont relative-
ment fréquents, je les réunis dans un méme chapitre,
¢tant donné surtout que les éléments sur lesquels vous
vous baserez pour les différencier du coma apoplectique
proprement dit s'appuient sur des données cliniques qui
offrent entre elles de nombreux points de ressemblance.

Trés rarement le coma urémique et le coma diabétique
surviennent d'emblée; le plussouvent, ils sont précédés de
phénoménes convulsifs auxquels s'ajoutent des désordres
gastro-intestinaux : vomissements et diarrhée et des
troubles dyspnéiques, fréquents dans les deux cas. Néan-
moins ces phénoménes prémonitoires peuvent ne plus
exister au moment ol le médecin est appelé; celm-ci se
trouve uniquement en présence d'un état comateux sur
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tique sont, a titre comparatif, beaucoup plus graves que
I'état apoplectique lié & hémorragie eérébrale ; ilimporte
done, ne serait-ce qu'au point de vue de leur gravité, de
bien les connaitre pour pouvoir les différencier.

£
® ¥

Je terminerai cette comparaison des états comateux ou
apoplectiques entre eux en vous parlant de l'attaque hys-
térique a forme apoplectique ou comateuse. Dans |'épilepsie,
1'état comateux, ou mieux stertoreux, ne survient guére
qu'aprés une série d'accés convulsifs subintrants qui suf-
fisent le plus souvent pour établir le diagnostic. Le méme
fait s'observe également dans I'hystérie. Toutefois jai vu
des hystériques indéniables, chez lesquelles le mal comi-
tial n'était en cause en aucune facon, méme a l'élat d'as-
sociation, tomber frappées subitement dans les cours de
la Salpétriére et étre apportées inertes dans les salles. 8l
s'était agi de sujets d'un age avancé, I'hypothése d'une

hémorragie cérébrale eat pris immeédiatement corps, I"¢tat
comalteux se prolongeant.

Dans ces conditions, en dehors d’antécédents pouvant
“mettre sur la voie du diagnostic, deux éléments d'appré-
“ciation devront surtout vous guider. Le premier est tiré,

comme toujours, de l'investigation thermométrique : la
- température reste normale, elle ne s'abaisse ni ne s'éléve,
& moins que dans les jours suivants, le sujet ne s’alimen-
tant en aucune facon, ce qui est rare, devienne un mna-
nitié. Le second, qui n'a pas été suffisamment indiqué, a
mon avis, est encore plus important. 1l consiste dans un
battement, un frémissement vibratoire des paupiéres qui
ne fait presque jamais défaut et dans tous les cas n'existe
dans aucun des états apoplectiques ou comateux précé-
demment étudiés. La découverte d'une zone hystérogeéne,
susceptible de transformer un étal comateux en un accés
convulsif ou de déterminer le réveil, pourra également
vous étre d'un grand secours. Tous ces signes devront
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Quelle que soit I'interprétation qu'on admette, 'exalta-
tion des réflexes n'en est pas moins évidente : en coinei-
dence avec elle, & moins que la contracture ne soit d'em-
blée trés marquée, on note le retour au moins partiel des
mouvements dans les membres jusqu'alors complétement
paralysés ou une plus grande étendue de ces mouvements
si la paralysie n’avait été qu’incompléte.

Cette récupération des fonctions motrices semble étre
un peu plus précoce au membre inférieur qu'au membre
supérieur. Aprés quinze jours ou trois semaines de séjour
au lit, le sujet peut mouvoir sa jambe, puis se lever, s’ap-
puyer sur son pied et se tenir debout. Aprés le premier
mois ou les six premiéres semaines qui suivent ictus, il
peut généralement marcher, mais d’une facon assez parti-
culi¢re. Par suite de la contracture qui s'accompagne de
I'exagération du réflexe rotulien et souvent aussi de
trépidation épileptoide, le membre est transformé en
une tige rigide tenue en extension. Le malade s'en sert
comme d'un pilon, auquel chaque mouvement du corps
destiné & la progression fait subir un demi-cercle. On dit
qu’il marche en fauchant. Cette tonieité musculaire exa-
gérée semble donc bien, dans une certaine mesure, fa-
voriser la marche. 1l ne faut pas toutefois qu'elle soit
portée trop loin, car au type d'extension relativement
favorable que nous venons d'indiquer peut succéder la
fHexion, & savoir que, sous l'inHuence de la contracture,
la cuisse se fléchisse sur le bassin et la jambe sous la cuisse,
le talon pouvant venir toucher la fesse, situation qui, on
le comprend facilement, rend la marche définitivement
unpossible.

A ce sujet, je dois faire une remarque. Si 'on examine
en particulier le réflexe rotulien du membre inférieur
opposé a la paralysie, on voit que presque toujours il est
exagéré par rapport & la normale, quoique généralement
d un degré moindre que du coté paralysé. Cependant,
cette exagération peut parfois aller jusqu'a la trépidation
spinale. Ce membre tend alors a devenir raide, et il est
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Voyons maintenant ce qui se passe du coté de la face
et du membre supéricur.

La paralysie faciale, je vous l'ai dit, a déterminé une
déviation du coté paralysé vers le colé sain par suite de

- l'action tonique prédominante des muscles antagonistes.

La bouche, par exemple, si la paralysie siége & gauche,
s'est déviée & droite; la langue, par un mécanisme parti-
culier, s'est déviée en sens inverse. La parole reste embar-
rassée, les mouvements de déglutition sont difficiles par
suite de la paralysie des muscles du pharynx.

D'une facon générale, cette paralysie des muscles de la
face — lorbiculaire des paupiéres étant toujours res-
pecté, — de la langue, du pharynx et d'une partie des
muscles du voile du palais est eelle qui tend le plus vite
4 s'améliorer comparativement a la paralysie qu a frappé
les membres supérieur et inférieur. Alors que I'impo-
tence plus ou moins compléte, souvent trés accentuée,
de ceux-ci reste permanente, la paralysie faciale tend a
s'effacer. A moins qu'il n'existe de l'aphasie, la parole
redevient bientot sensiblement normale, les muscles de la
face reprennent leur tonicité. Presque toujours, au bout
de cinq a six mois, il ne reste plus trace de la paralysie,
s1 ce n'est un léger affaissement de la commissure labiale
du coté paralysé. Cela tient probablement i ce que les
muscles de la face échappent, pour des raisons d’ailleurs
inconnues, 4 la contracture qui envahit d'une facon
presque inéluctable les musecles des membres.

Cette contracture secondaire qui alors dévie la face en
sens inverse, et tire les traits du eoté hémiplégique,
se montre pourtant quelquefois, mais 4 titre exceptionnel.
Yous en trouverez quelques exemples que j'ai contribué
i recueillir dans la thése de M. O. Foucher, faite sous
inspiration de mon regretté maitre Damaschino (1886).
Dans ces conditions, vous le voyez, la paralysie des mus-
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il peut exister de I'athéthose ou de I'hémichorée. Je passe
sous silence ces cas un peu exceptionnels.

Restons-en a la forme moyenne, celle de beaucoup la
plus souvent observée. Supposons que nous soyons con-
sulté par un hémiplégique trois ou quatre mois apreés
I'ictus apoplectique d’ou il est sorti paralysé, et voyons ce
qu’est devenue sa paralysie abandonnée a elle-méme, ce qui
est le cas de tous le plus fréquent.

A ce moment, il se léve déja depuis longtemps ; il parle
sans trop de difficulté, car sa paralysie de la langue et de
la face est en voie d'atténuation; il marche en fauchant
et peut tant bien que mal effectuer d'assez longues pro-
menades. Ce dont il se plaint surtout, c'est de son bras
qui reste raide, inhabile, et, de plus, le fait souffrir.

Le bras, je vous l'ait dit, est collé le long du corps par
la contracture, l'avant-bras en flexion sur le bras, les
doigts plus ou moins fléchis dans la paume de la main.
Essayez de I'écarter du trone, vous vous rendrez immé-
diatement compte que la contracture n'est pas seule en
cause dans le maintien de cette attitude, car vous sentirez
que l'écartement est limité et que l'obstacle siége mani-
festement au niveau de I'épaule, ot vos manipulations
déterminent une douleur. En examinant le membre de
plus prés, il vous sera facile de constater que l'articulation
scapulo-humérale du coté paralysé est le siége d'une
arthrite qui, dans certains cas, peut aller jusqu'a l'an-
kylose, laquelle met obstacle aux mouvements spontanés
ou communiqueés.

A ses divers degrés, cette arthrite, dont 'ankylose estla
résultante, se juge d'abord par des eraquements facile-
ment perceptibles lorsqu’on appuie la paume de la main
sur le moignon de I'épaule, ensuite par une raideur, et
enfin par une immobilisation compléte de la téte humé-
rale, qui entraine avee elle 'omoplate a laquelle elle se
soude et la fait basculer quand on essaye d’écarter le bras
du trone. Les malades, interrogés, vous diront que trés
rarement les tissus péri-articulaires ont été le siege d'un
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gnant d'un cedéme des tissus de voisinage et d'un engor-
E’gemeut des gaines synoviales péri-articulaires. Toutefois,
~ les cas de cet ordre sont rares, sinon exceptionnels; ils
n'ont guére été observés que chez les goutteux, témoin
les faits de Scott Alison, et semblent étre une manifes-
tation de la diathése urique sur le coté hémiplégique.

Ce n'est pas sous cette forme aigué que se présente
dans la trés grande majorité des cas la localisation arti-
culaire. Les arthrites des hémiplégiques, comme je vous
I'ai fait pressentir, sont chroniques d’emblée, sans réac-
tion inflammatoire. Dans ces conditions elles sont, pour
ainsi dire, la régle dans 'hémiplégie abandonnée 4 elle-
méme; je vais vous le démontrer.

Depuis longtemps j'avais été frappé de la fréquence de
ces arthropathies chroniques. Pour corroborer I'opinion
que je m'étais faite i leur égard, j'examinai en bloc (mars
1897) les malades hémiplégiques, alors au nombre de 20,
de mon service de I'hopital Hérold ot ils avaient été con-
duits, A des époques variées de leur paralysie, des divers
hopitaux de Paris,

Sur ces 20 malades, 17, ¢'est-d-dire presque la totahité,
étaient porteurs d'une arthrite a évolution chronique se
limitant, chez 10, au membre supérieur paralysé, s'éten-
dant, chez 7, 4 la fois au membre supérieur et au membre
inférieur ; chez 3 sujets seulement l'arthrite faisait dé-
faut.

Chez les 10 premiers malades, I'arthrite et 'ankylose
plus ou moins compléte qui en avait été la conséquence se
localisaient au membre supérieur. affectant presque exclu-
sivement l'articulation de 1'épaule. lls ne pouvaient mou-
voir leur bras ou au moins I'écarter du trone que dans une
mesure trés limitée. J'insiste sur ce fait que ces 10 malades
se levaient et marchaient.

Les 7 autres chez lesquels il existait, en dehors d'une
arthrite scapulo-humérale, une ankylose de méme ordre
plus ou moins compléte de larticulation coxo-fémorale,
ne se levaient pas et restaient confinés au lit. Chez tous,
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Mais si |'état général est resté mauvais, si la contracture
du membre inférieur est trop intense pour permetire la
marche — et ¢'est cequi avait lieu chez nos sept malades
du deuxiéme groupe — le confinement au lit s'impose.
L'articulation coxo-fémorale se trouve ainsi immobilisée,
bien plus complétement en particulier que les articula-
tions du segment inférieur du membre, le malade — i
I'instar de ce qui se passe du coté du poignet et du coude
pour le membre supérieur — remuant sa jambe et son
pied sans imprimer pour cela de mouvements marqués a
la cuisse et a la hanche. De ce fait, I'arthrite et 'anky-
lose et, avec elles, les douleurs se montrent ou prédomi-
nent sur I'articulation de la hanche.

Ce qui corrobore cette interprétation de larthrite &
localisation particuliére des hémiplégiques, c'est que les
3 malades sur 20 chez lesquels il n'existait que des lésions
articulaires insignifiantes s'étaient employés dés les pre-
miers jours du retour des mouvements a mobiliser eux-
mémes et surtout i faire largement mobiliser par les per-
sonnes de leur entourage leur membre supérieur paralysé;
les mouvements de la marche avaient suffi pour la mobi-
lisation des jointures du membre inférieur.

Je dois ajouter, d'ailleurs, et je reviendrai sur ce point
capital en vous parlant du traitement, que, depuis plus de
dix ans, chez tous les hémiplégiques que j'ai eu i soigner
au début ou dans les premiéres semaines qui ont suivi
leur ictus, j'ai pu, & moins qu'il n'existat une contracture
précoce et trés accentude, éviter Fapparition ou arréter
I'évolution de l'arthrite que jobservais chez 17 malades
sur 20, ¢'est-a-dire sur la presque totalité des sujets de
mon service venus de divers hopitaux alors qu'ils étaient
déja hémiplégiques depuis longtemps, et dont hémiplégie
avait été abandonnée a elle-meéme.

De tout cela on pent, je pense, conclure que l'arthrite
des hémiplégiques — sauf certains cas aigus Irés excep-
tionnels que je n'ai pour ma part jamais observés — est
simplement due & 'immobilisation. Les conditions de nu-
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miers mois qui suivent L'ictus une diminution générale de
yolume, un amaigrissement des masses musculaires du
coté paralysé, qui va rarement au delda d'un centimétre
comparativement avec le coté sain. Ce n'est pas de cette
diminution de volume que je veux vous parler : elle est
pour ainsi dire normale, elle existe pour tous les muscles;
¢’est une résultante presque obligée de I'impotence para-
~ Iytique. A part les cas assez rares ot il existe de I'aeedéme
de la peau, on peut constater, par la palpation, qu’il
s'agit d'une atrophie simple, que nulle part la fibre mus-
laire n'est remplacée par de adipose ou de la sclérose
conjonctive; les réactions électriques restent normales,
quoique un peu diminuées. Les muscles ne fonctionnent
plus ou fonctionnent moins que du eoté sain; ils maigris-
sent, diminuent de volume comme tous les muscles sou-
mis 4 un certain degré d'inaction, toutes réserves faites
en ce qui regarde I'hypotrophicité qui frappe les tissus
des membres paralysés.

L'atrophie musculaire que j'envisage en ce moment est
de tout autre nature : elle tranche le plus souvent sur
l'aspect du membre, siége de 'amaigrissement général
dont je viens de vous parler; elle est facilement consta-
table, car elle affecte des caractéres tout particuliers. En
effet, & 'encontre de I'amaigrissement qui est général et
s'étend & tout le membre, elle se localise en territoires
nettement délimités.

Pour appuyer ma démonstration par des exemples, je
reprendrai l'exposé des 20 malades de mon service qui
nous ont servi a4 étudier arthrite des hémiplégiques.

L'atrophie existait chez 17 d’entre eux, ce qui montre
assez sa fréquence; de plus, phénoméne capital, chez
tous elle se superposait i arthrite, respectant les membres
ou les segments de membre qui étaient indemnes de
lésions articulaires. Cela revient & dire, sans insister a
nouveau sur la répartition de ces lésions, que l'atrophie
musculaire était pour ainsi dire constante au niveau de
~ I'épaule, faisant défaut dans celte région uniquement
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ciation de cette atrophie en territoires par rapport a
Tamaigrissement général des membres paralysés, que dans
le cas ou, par suite d'une contracture intense, 'immobi-
isation aurait é1é assez marquée pour donner naissance i
“des arthrites multiples auxquelles se su perposerait I'atro-
by phie des m_us::*les, prenant ainsi elle.-méme un caractére
fEde généralisation. Oulre que les faits de cet ordre sont
~ rares, les modifications scléro-adipeuses que je viens de
vous signaler permettraient d'éviter cette erreur d'inter-
prétation.

En résumé, il se développe d'une facon qu'on peut dire
constante, chez les hémiplégiques abandonnés a eux-
mémes, des arthrites qui doivent étre attribuées a I'im-
mobilisation prolongée 4 laquelle sont soumis les membres
paralysés.

Pour les raisons que nous avons indiquées, dans la
forme moyenne, habituelle de hémiplégie, I'arthrite se
localise tout particuliérement sur l'articulation scapulo-
humérale du coté hémiplégique. En dehors des douleurs
spontanées et provoquées qu'elle entraine avee elle, elle
détermine une atrophie musculaire dans le territoire tro-
phique de l'articulation lésée.

Comme corollaire, cette arthrite de I'épaule, si fré-
quente, et I'amyotrophie qui en est la conséquence, peu-
vent étre évitées a 'aide d'une thérapeutique prophylac-
lique que je vais maintenant vous exposer.

#*
* %

Ven ai fini, d'ailleurs, avec les modifications d'un inté-
rét vraiment pratique qui se passent du coté des membres
chez les hémiplégiques : je passe sous silence 'hémicho-
rée, l'athétose contre lesquelles vous serez désarmés, I'hé-
mianesthésie permanente, trés rare dans I'hémiplégie
organique et qui doit surtout faire songer & une manifes-
tation hystérique. J'ai hate d’arriver au traitement de
I'hémorragie cérébrale et de la paralysie qui en est la suite
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fatale au membre supérieur, en particulier, si 'hémiplégie
est abandonnée 4 elle-méme. Cette arthrite non seule-
ment limite les mouvements que vous avez tout intérét a
rétablir dans leur intégrité, mais encore elle tient sous sa
dépendance directe I'atrophie musculaire et les douleurs
si souvent notées chez les paralyliques.

En procédant comme je vais vous lindiquer, vous
pourrez éviter avthrite et peut-étre méme enrayer la con-
tracture. Munk, je vous le rnppelie, a, en effet, démontré
expérimentalement, sur des singes auxquels il avait pra-
tiqué des destructions de I'écorce cérébrale prndu{:tnces
de I'hémiplégie, que les mobilisations précoces des mem-
bres paralysés mettaient obstacle, dans une certaine
mesure, & l'apparition des phénoménes spasmodiques.

Cest cette mobilisation précoce des articulations qui
devra étre la base du traitement externe chez les hémiplé-
giques. A dater des premiers jours qui suivront la sortie
du coma, méme pendant sa durée s'il a de la tendance a
se prolonger, faites vous-méme, malin et soir, el exigez
ensuite que l'on fasse deux fois par jour une séance de
mobilisation. Portez tous vos efforts sur le membre supé-
rieur, sur l'articulation de I'¢paule, celle qui a le plus de
tendance & s’ankyloser, et procédez de la facon suivante.
Mobilisez une & une les articulations des doigts, du poi-
gnet et du coude, et faites exéeuter au bras les mouve-
ments les plus étendus qui se passent dans Particulation
scapulo-humérale, en le portant dans toutes les positions
physiologiques. Terminez par un léger massage des mus-
cles, en allant de leur insertion osseuse a leur termi-
naison lendineuse. Par celle action sur les muscles, vous
assurerez leur nutrition en favorisant la eireulation locale
qui physiologiquement, vous le savez, ne s'exécute bien
quavec l'aide indispensable de la contraction active de
I'élément musculaire. De ce fait, si les mouvements tar-
dent trop & revenir, ou s'ils sont insuffisants, terminez la
séance de mobilisation et de massage par quelques
secousses faradiques. Toutefois, méfiez-vous de I'emploi
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sont moins i redouter qu'au membre supéricur, par ce
fait qu'aussitot qu'il sera possible vous exigerez que le
sujet quitte le lit et essaye de marcher. De cette facon, il
mobilisera de lui-méme ses articulafions et, en contractant
ses muscles, assurera leur circulation,

Poursuivez longtemps ces manceuvres, réguliérement,

 avec assiduité ; continuez-les pendant plusieurs mois, alors

= o

méme que vous jugerez que les membres ont recouvré
désormais tous les mouvements dont ils sont capables, eu
égard & I'hémiplégie persistante. Vous obtiendrez, en ce
faisant, des résultats vraiment remarquables, qui vous
étonneront méme dans une certaine mesure, si votre
pratique ne comportait pas d'ordinaire ce genre de trai-
tement.

En terminant, je voudrais encore vous donner quelques
conseils pratiques dont la mise en ceuvre pourra i I'occa-
sion vous rendre certains services. Relenez ce fait, qu'il
ne faut pas négliger les petits moyens chez les hémiplé-
giques. lls vous seront reconnaissunts du moindre bénéfice
obtenu par cela méme qu'ils ne sont pas d’ordinaire les
enfants giatés de la thérapeutique. Clest ainsi que par des
soins journaliers vous pourrez remédier i certains troubles
fort génants qui ressortissent a l'aphasie envisagée dans
son acception la plus générale.

Les hémiplégiques droits, vous le savez, sonl assez
souvent aphasiques. Je passe sous silence la cécité et la
surdité verbales, voire 'aphasie motrice, contre lesquelles
les méthodes de rééducation n'ont guére de prise. Il n'en
est pas tout a fait de méme, vous le savez, en ce qui
regarde I'agraphie. Vous n'ignorez pas, en effet, qu'on
peut, lorsque, bien entendu, 'hémiplégie proprement dite
est legére et laisse & la main droite la faculté de tenir une
plume, arriver par des exercices répétés d rééduquer le
sujet et & lui permettre & nouveau d'exprimer sa pensée
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vous vous ferez de la neurasthénie une idée toute diffé-
rente de celle que je vais vous proposer d'admettre, en
méme temps que vous risquerez fort de vous égarer au
milieu du dédale de ses deseriptions.

Beard, quoi qu'il en soit, ne reste pas moins le promo-
teur de la neurasthénie, mais dans la mise au point
ultérieure de cet état nerveux il a été singuliérement aidé
par divers auteurs, au premier rang desquelsil faut placer
Erb et Arndt, en Allemagne ; en Amérique, Weir Mitchell ;
en Angleterre, Playfair; et en France, sans oublier Axen-
feld et Huchard, mon regretté maitre Charcot, qui a fait

~de la neurasthénie la base d'un enseignement dont je
‘m'inspirerai surtout dans cette lecon. Ses idées se sont
~diffusées : vous les trouverez' éparses ci et la dans les
‘monographies de Bouverel, Mathieu, Levillain, dans les
 mémoires de Pitres, Grasset, Rauzier, etc. J'arréte ici ces
citations, craignant de me laisser déborder par leur
‘nombre, car on a certainement plus écrit sur la neura-
sthénie, au cours de ces dix derniéres années, que sur
I'épilepsie ou I'hystérie, par exemple, dans le siecle qui
vient de s'écouler. Et il n'est pas, je vous l'assure, tou-
_jours facile de s’y reconnaitre au milien de cet édifice
- souvent chaotique, d’autant que la théorie s'en est mélce,
~ que les doctrines se sont entre-choquées, nuisant, comme
léil est de régle en pareilles matiéres, i la saine interpre-
tation des faits.

N ¥
| & *
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. La neurasthénie est une affection courante que vous
~ observerez a4 'hopital soit & I'état pur, soit le plus souvent
~associée & d'autres états morbides qui en masqueront fré-
~ quemment la physionomie. Gest surtout dans la chentele
~de ville que vous la rencontrerez sous ses divers aspects,

parmi les sujets qui travaillent plus de Tesprit que du
 corps, bien que tous les milieux sociaux soient tributaires
~de la forme dite héréditaire ou constitutionnelle. Vous
l'observerez chez les adultes hommes et femmes, chez
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pas moins d’ordinaire & sa maladie une individualité par-
ticuliére. C'est une chose qu'il faut bien savolr, sous peine
de commettre des erreurs d’interprétation.

Un des stigmates le plus fréquemment observes n’est
autre que la edphalée. Dans sa thése inaugurale, Lafosse
I'a signalée 41 fois chez 45 malades : cest dire qu’elle
fait rarement défaut. Toutefois, il faut considérer qu’elle
peut étre alténuée ou, au contraire, revétir une intensité
qui dominera la scéne morbide et servira parfois & qua-
litier la forme clinique de I'état neurasthénique.

Elle consiste en une douleur qui apparait le matin au
réveil, ou mieux au lever, pour cesser, ou au moins s'ac-
coiser considérablement pendant la nuit, ce qui a son
importance. Elle est sourde, contusive, revétant parfois
le caractére d'élancements et de véritables paroxysmes.
A l'instar des autres stigmates, je puis vous le dire des
maintenant, elle s'atténue généralement pendant les
repas, au moment ou I'alimentation a lieu; mais elle
revient avec une grande intensité pendant le travail de la
digestion. Alors elle s'exalte, s'accompagne de poussées
de chaleur au visage, d'un sentiment de plénitude géné-
rale, d'un malaise trés pénible. Puis elle se calme vers la
fin de 'aprés-midi pour reparaitre aprés le repas du soir,
'atténuer dans la soirée et généralement disparaitre pen-
dant la nuit. Toutefois, il est des malades qu’elle n’aban-
donne pour ainsi dire jamais: chez tous, la douleur de téte
est fatigante, obsédante, et s'accompagne d'un état mental
que J'aurai & vous décrire.

Elle affecte deux siéges de prédilection. Tantot elle est
bitemporale, enserrant la téte comme dansun élau; tantot,
et le plus souvent peut-étre, c'est i la région occipitale
qu'elle prédomine, embrassant la partie postérieure du
crane i la facon du casque de la Minerve, d'ou le nom
de galeati que donnait Charcot i ces malades. 11 s’y ajoute
fréquemment alors des craquements au niveau de la nuque.

Ces craquements sonl-ils réels ou simplement subjec-
tifs ? Beaucoup de malades croient les entendre; ils vous
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somnie est un de leurs plus fréquents apanages. Elle se
présente généralement sous deux formes. Aprés le repas
du soir, les neurasthéniques sont pris d'une grande lassi-
tude, d'un besoin de dormir qui les porte & se coucher
tot. A peine au lit, ils s'endorment d'un sommeil de
plomb, le plus souvent sans réves ni cauchemars, & l'in-
verse, par exemple, de ce qui existe dans Uhystérie. Mais
ce sommeil dure rarement plus de deux a trois heures.
1ls se réveillent vers minuit ou une heure du matin, s'ils
s'étaient couchés vers dix heures, et alors commence
une période d'insomnie des plus pénibles. Si la douleur
de téte a disparu, ou au moins reste trés atténuée, ilsn'en
demeurent pas moins en proie a mille sensations toules
plus pénibles les unes que les autres. lls s'agitent, se
retournent dans leur lit, ont des inquiétudes dans les
membres inférieurs, des élancements douloureux, des
sensations de picotements, de piqures, de démangeaisons
généralisées. Enfin, surviennent presque toujours des en-
gourdissements qui les inquiétent fort. 8'ils s'endorment,
le membre supérieur tant soit peu replié sous le trone,
par exemple, ils se réveillent avee le bras tout engourdi,
paralysé, mort pour ainsi dire. Au bout de quelques
instants ces phénoménes disparaissent, mais cetle sensa-
tion, qui se renouvelle, d'un membre paralysé les trouble
singuliérement et les pousse a prendre dans leur lit des
positions bizarres qui contribuent encore i rendre leur
sommeil difficile. Beaucoup d'entre eux, au moment du
passage de la veille au sommeil, ressentent dans les mem-
bres inférieurs des secousses soudaines qui, si elles n'ap-
partiennent pas en propre a I'état neurasthénique, le
compliquent au moins trés fréquemment. D'autres éprou-
venl pendant la nuit des sensations de vide au creux
¢pigastrique, des gargouillements dans les intestins, sur-
tout marqués vers le matin, phénoménes généralement
calmés par un régime alimentaire spécial, ainsi que je
vous le dirai en parlant du traitement. Enfin, pendant la
nuit, les mictions sont fréquentes, plus ou moins abon-

¢
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aussi, présente des caractéres particuliers que vous devez
~ bien connaitre. Ce n’est pas, comme dans la maladie de
Méniére, un trouble véritable de I'équilibre qui renverse
le malade sur le sol, mais bien plutét une sensation de
vide cérébral s'accompagnant d'une faiblesse des mem-
bres inférieurs qui tendent & se dérober sous le poids du
corps. Un voile s’étend devant les yeux, tout est gris, tout
est terne; il existe dans le champ visuel des taches noires,
des mouches volantes ; les objets rapprochés ou éloignés
se confondent dans un méme plan; ces dermiers phéno-
ménes sont en rapport avec une asthénopie accommo-
- dative des plus marquées, qui parait bien favoriser
- l'existence de cet état vertigineux. En dehors de l'as-
- thénopie, 'examen de I'wil ne révéle rien de particulier,
~ sice n'est que les pupilles, toujours égales, sont généra-
lement dilatées, un peu paresseuses a4 la lumiére. La
~ rétine a sa couleur et ses contours normaux; rien, en
-f un mot, cela a son importance, ne permet de ce eoté
% de penser d une affection organique des centres nerveux.
- (et état vertigineux ne manqgue pas de s'exagérer
~ lorsque les malades veulent sortir et vaquer a leurs occu-
~ pations. 1l les pousse & raser les murailles, i suivre les
maisons ; il les porte a fuir la traversée des grandes places.
- 1l faut bien le différencier toutefois des angoisses de
- l'agoraphobie, laquelle n'appartient pas i la neurasthénie
~ vraie, mais bien aux états héréditaires ou constitution-
nels.
Le vertige, je vous I'ai dit, se montre surtout le matin
- auréveil ; comme presque tous les autres symptomes fonda-
mentaux ou stigmates, il se calme avec 'alimentation pour
reparaitre dans I'intervalle des repas. 11 disparait généra-
lement dans la soirée et n'existe plus pendant le repos
~au lit.

-
a % =

- Les sensations douloureuses dont je vous ai parlé ne
sont pas les seules qu’éprouvent les neurasthéniques. Au
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des viscéres, ou mieux des grandes fonctions viscérales de
I'économie.

Je note en premier lieu les troubles des fonctions diges-
tives. 1l est rare, en effet, que le neurasthénique n'ait
pas, 4 un moment quelconque, souffert peu ou prou de
I'estomac ou de l'intestin. Sur ces troubles mémes se sont
échafaudées des théories que je erois inutile de vous faire
connaitre ; ' aime mieux insister sur I'aspect clinique qu’ils
offrent habituellement.

Dans cet ordre d'idées, ce qui prédomine d'ordinaire
chez le neurasthénique, c'est la lenteur et la difficulté de
la digestion. Le matin, avant son lever, il ressent au ni-
veau du creux épigastrique des tiraillements douloureux,
il éprouve dans le ventre des tranchées et des gargouille-
ments qui s'entendent & distance. Lorsquil se léve, la
langue est un peu sale, la bouche pateuse, 'appétit lan-
guissant. Cependant, l'alimentation va calmer ces sen-
sations douloureuses; de méme, bien comprise, elle
améne toujours une sédation marquée dans I'état général.

De ce fait, le petit déjeuner du matin, ordinairement
bien toléré a cause de sa facile digestibilité, procure du
soulagement. 1l est méme nécessaire que le second repas
ne tarde pas trop ; sans cela, les tiraillements au creux de
I'estomac reparaissent, les baillements se montrent, une
sensation de faiblesse envahit tout I'individu.

Le neurasthénique, en effet, est un épuisé qui a sans
cesse besoin de réparer ses forces et pour cela de s’alimen-
ter. C'est pourquoi chez lui l'appétit est généralement
remplacé par une sensation de besoin qui doit étre vite
satisfaite. 11 doit done manger souvent, mais peu i la fois,
puisqu’il lui faudra, comme tout autre, digérer les ali-
ments qu'il aura pris, que ses fonctions digestives sont
particuliérement laborieuses et s'effectuent toujours au
détriment de I'état général. Aussi, chez les malades dont
I'estomac est resté relativement bon, et, j'ajoute, le som-
meil demeuré insuffisant, le pronostic sera-t-il presque
toujours favorable.
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la neurasthénie, & moins d’associations morbides, il n'y a
pas de maladie gastrique ou intestinale & proprement par-
ler : 'estomac et I'intestin, nous le répétons, participent
a la dépression, a I'asthénie générale de toutes les fonc-
tions, et rien de plus.

Aprés quelques heures ainsi passées dans les malaises
d'une digestion laborieuse, le neurasthénique éprouve du
soulagement ; il se sent mieux au physique et au moral,
car l'absorption des matériaux introduits dans le tube
digestif a remonté momentanément ses forces, mais la
digestion est A peine terminée que le besoin d’alimenta-
tion se fait & nouveau sentir. 11 se trouve de ce fait dans
la situation pénible d’un individu qui doit sans cesse s'ali-
menter et éprouve la plus grande peine d digérer les ahi-
ments une fois qu'ils ont été ingérés. Le gouter de eing
heures, toujours peu copieux, de méme que le petit repas
du matin, le soulage véritablement, et le meilleur moment
de la journée est généralement celui qui précéde le diner,
qu'il retarde d'ailleurs toujours volontiers. 1l le redoute,
parce qu'il sait que, sous l'influence des lenteurs de la
digestion, surviendra ce besoin de dormir avec poussées
de chaleur au visage qui le forcera i se mettre de bonne
heure au lit, ot il connaitra bientot I'insomnie. Pendant
la nuit il éprouvera encore le besoin de réparer ses forces,
et le meilleur moyen de procurer du sommeil aux neu-
rasthéniques qui en manquent si souvent consiste peul-
étre simplement a leur faire absorber, sans quitter leur
lit, des aliments de facile assimilation.

La dyspepsie des neurasthéniques est done, vous le
voyez, d'une nature toute spéciale, d'origine dynamique
et non organique. Chez ces malades, le systéme nerveux
fait sans cesse appel 4 l'estomac, & l'alimentation pour
se procurer les forces dont il manque, mais son aide
indispensable fait défaut au bon accomplissement des
fonctions digestives ; d'ou la nécessité, je ne saurais trop
y insister, de traiter directement I'état nerveux lui-méme,
pour assurer le bon fonctionnement de l'estomac.
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Le caur s'associe a ce déséquilibre général de toutes
les fonctions de la vie organique. La pression artérielle
est presque toujours faible chez les neurasthéniques; au
moins elle se déprime facilement et s'exagére de méme;
elle se trouble, en un mot, sous l'influence des causes les
plus banales en apparence. Alors qu'elle s'était déprimée
dans l'intervalle des repas, sous I'influence de la digestion
elle s'exagére considérablement, et celte exagération se
traduit par des bouffées de chaleur au visage, des batte-
ments des artéres céphaliques qui font des neurasthé-
niques de faux congestifs.

En outre de cet état habituel, il survient fréquemment
du coté de l'organe central de la cireulation, sous forme
de paroxysmes, des troubles douloureux qui ne man-
quent pas, lorsqu'ils existent, dinquiéter singuliére-
ment les malades et leur entourage : je veux parler de
phénoménes qui simulent parfois & s’y méprendre I'en-
semble clinique de I'angine de poitrine la mieux caracté-
risée.

L'angor pectoris des neurasthéniques est des plus réelles
et, bien que d'essence dynamique, revét souvent, j'y
insiste & dessein, les allures des troubles cardiaques d'ori-
gine organique. Rien ne manque au tableau, ni I'angoisse
précordiale, ni les irradiations douloureuses dans le bras
sauche; la poitrine semble serrée dans un étau. Mais a
I'inverse de ce qui existe dans I'angine vraie, le pouls, au
lieu d'étre petit, misérable, voire intermittent, est au
contraire ample, plein et régulier; les battements du
caur sont forts, violents, bien frappés, les palpitations en
quelque sorte réguliéres. Parfois la peau de la région pré-
cordiale est le siége d'une sensibilité exquise, le simple
contact des vétements est mal toléré, Il faut se méfier
dans ces cas de 'association fréquente de la neurasthénie
avec I'hystérie.

Ces accés douloureux, malgré leur aspect terrifiant, ne
présentent en réalité aucun danger, mais, je le répéte, il
faut bien avoir appris & les connaitre, car ils inquiétent
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rarement i ses vibrations, qu gagnent parfois les lévres
‘et déterminent alors de légers troubles de I'articulation
‘des mots dont on devra tenir compte dans le diagnostic
toujours difficile de la neurasthénie avec la paralysie

générale.
L
s ®

La débilité, I'épuisement qu'on observe a des degrés
divers, mais d'une facon constante, dansles fonctions orga-
niques, se retrouvent exaltés encore, si possible, dans les
fonctions cérébrales des neurasthéniques.

Leur état mental, trés important & connaitre — car la
maladie est au fond d'origine essentiellement psychique
— se juge donc dans son ensemble par une déprmsmn
générale des facultés psychiques, avee ce caractére qu'au-
cune d’elles n'est a proprement parler ni pervertie ni
~annihilée, an moins en ce qui regarde la neurasthénie
vraie que j'envisage seule en ce moment.

L'activité cérébrale dans la neurasthénie se trouve
considérablement entravée plus encore que diminuée :
toute occupation intellectuelle devient un lourd fardeau;
par exemple, il coite extrémement aux malades de prendre
une décision. Mais s'il existe réellement une dépression
générale des facultés mentales, Panalyse de celles-ci ne
révéle pas moins qu'aucune d'elles n'est abolie : la mé-
moire, quoique paresseuse, est ilacte, le jugement dans
son ensemble reste sain. 8'il veut faire un effort, le neu-
rasthénique est capable, au moins pour un instant, de
recouvrer sans lacunes la plénitude de ses fonctions intel-
lectuelles. A l'inverse du mélancolique qui puise sa tris-
tesse el son abattement dans des interprétations déh-
rantes, véritables perversions mentales, ou du paralytique
général qui ne jouit plus de son propre controle, le neu-
rasthénique se rend un compte exact de son état mental,
de la dépression psychique dans laquelle il se trouve. 1l
s'en rend compte et il s'en afflige, et c’est méme cette
conscience exagérée de son état qui le plonge dans la tris-
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halique. 1l ne s'observe pas moins, mais plus atténué,
chez les my¢lasthéniques, les réactions médullaires, i l'en-
contre des réactions cérébrales, dominant ici la scéne
‘morbide. Ces deux variétés d'un méme mal méritent ce-
_pendant d’étre conservées et distinguées en clinique, car
‘elles peuvent, je vous I'ai dit, préter a des interprétations
différentes au point de vue du diagnostic.

Je vous signalerai encore une troisiéme variété de I'état
‘neurasthénique de moindre importance, qui n'avait pas
“échappé i Beard, et sur laquelle M. Charcot a lui aussi

attiré l'attention, celle ou I'association des phénoménes
“appartenant aux deux formes précédentes se localise par-

ticuliérement 4 une moitié du eorps : ¢'est la forme dimi-
diée de la neurasthénie.

Je n'irai pas plus loin dans ces divisions ; il existe évi-
demment d'autres types, de méme que j'ai, dans I'étude
~de ce grand complexus quest la neurasthénie, passé bien
~des symptomes sous silence; mais je crois inutile de mul-
tiplier les espéces, d’autant, je le répéte, que je n'ai en vue

~en ce moment que la neurasthénie vraie; j'aurai, d’ail-

Jleurs, 'occasion de combler ces lacunes.

-
* %

~ Je me suis borné jusqu'a présent a passer en revue les

principaux symptomes de I'état neurasthénique, je les ai
analysés chemin faisant et j'ai pu montrer quils se grou-
paient parfois suivant des modes assez particuliers pour
constituer des variétés dans le type général. Aprés vous
avoir fait assister & ce groupement, je dois vous indiquer
quelle est I'évolution de I'ensemble symplomatique.
Pour arriver & ce but, j'abandonnerai I'exposition di-
dactique adoptée pour éviter des redites, voire des omis-
sions, et j'essayerai de faire vivre pour ainsi dire ces
~ types devant vous en prenant des exemples chiniques.
 Les faits que je vais vous rapporter sont tirés de ma
pratique. Les vrais nenrasthéniques ne sont pas nombreux
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trente i quarante ans, rarement plus tot, se développe
chez eux un état mental tout particulier, qui n’est au fond
que la fructification du terrain nerveux sur lequel ils évo-
luaient depuis leur adolescence. lls présentent tous les
signes de la neurasthénie, dont ils ont lacéphalée, la dou-
leur de la nuque ou des tempes, la plaque sacrée et les
vertiges. Mais de plus, de temps en temps, sous |'influence
des causes les plus futiles, spontanément il se produit des
sortes de paroxysmes tous les mémes ou a peu prés dans
leur forme symptomatique. Ce sont des angoisses, une
sensation de douleur partie de la région précordiale qu
remonte jusqu’i la base du cou, s'accompagnant souvent
de palpitations; le visage palit, la sueur perle aux tempes.
Ces angoisses douloureuses ne restent pas limitées au do-
maine physique; nombre de malades qui les éprouvent
ont en méme temps de véritables phobies, des terreurs
imaginaires; ils crient, pleurent, sagitent, ont peur de
tout et de rien. Et la erise se continue ainsi quelquefois
pendant des heures, sous forme d'un véntable état de
mal.,

« Qu'on étudie bien ces malades : jamais pendant la
erise ils n’ont d’hallucinations ; jamais pendant l'intervalle
de deux paroxysmes ils ne présentent de stigmates senso-
riels ou sensitifs, & moins que I'hystérie ne soit venue s'as-
socier & leur manifestation morbide.

a Car ce ne sont pas des attaques d’hystérie, ces crises
qu'on prend si souvent pour telles, ce sont des paroxysmes
angoissants qui accompagnent parfois la neurasthéme, en
particulier cette forme que M. Charcot a qualifice d'/iére-
ditaire, par opposition & la neurasthénie acquise, i la de-
pression, a I'épuisement nerveux par surmenage moral...
Malgré Nopinion qu'on s'en est souvent faite, ce ne sont
pas li des hystériques, et leurs paroxysmes angoissants
n'ont rien de commun avec I'hystérie convulsive ou avec
les variétés du paroxysme hystérique, sauf dans I'associa-
tion hystéro-neurasthénique qui s'observe assez fréquem-
ment chez 'homme adulte. .. Dans ce dernier cas, on sera
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ce qui se passe chez les tabétiques anciens qui, par suite
de leurs longues souffrances physiques et morales, tom-
bent dans I'épuisement nerveux. Bien au contraire, il
semble que d'emblée l'une et I'autre manifestation ner-
veuse sortent concurremment leurs effets, s'associent
intimement chez le méme sujet qui jusqu’alors parais-
sait avoir ¢1é indemne d’accidents névropathiques. Je dis
paraissait, car il faut encore tenir compte des prédispc_r-
sitions héréditaires qui sont & la base de tous les acc-
dents hystériques en particulier, mais on ne sauraif ici
leur faire jouer le role prépondérant qui leur est dévolu,
par exemple, chez les neurasthéniques constitutionnels.

L’hystéro-neurasthénie se produit rarement en dehors
‘des choes nerveux, s'accompagnant ou non d'un trauma-
tisme physique, qum s'observent lors des grandes cata-
strophes, dans les accidents de chemin de fer, les incen-
dies, les naufrages, les agressions 4 main armée, chaque
fois, en un mot, que le moral et le physique sont subite-
ment et trés violemment impressionnés. Pour celte cause
elle est le plus souvent qualifiée de traumatique avec juste
raison, 1l est méme & noter que ce sont beaucoup plus
souvent les hommes que les femmes qui, & la suite d'une
méme catastrophe, sont touchés par Ihystéro-neurasthé-
nie, et cela pour des motifs qui se tirent particuliérement
de leur état mental et dont nous donnerons 'interpréta-
tion. On remarque, en effet, qu'a I'inverse de ce qui se

‘voit dans la neurasthénie vraie & laquelle les professions

dites libérales : ingénieurs, médecins, avocals, ele.,
pavent le plus lourd tribut, ce sont surtout les ouvriers,
les manceuvres qui deviennent les victimes de ce com-
plexus symptomatique.

Notre intention n'est pas ici de tracer minutieusement
le tableau clinique de I'hystéro-neurasthénie; il nous fau-
drait analyser un & un, puis réunir dans un tableau d’en-
semble les stigmates mentaux et physiques de la neura-
sthénie vraie. On se reportera done & la description que
nous en avons donnée et on y ajoutera les stigmates et les
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nuisibles, je ne saurais trop le répéter, i la saine interpré-
tation des faits et partant aux moyens thérapeutiques i
melire en ceuvre.
Peut-on, en effet, espérer guérir ou modifier, de la
méme maniére, en ne se basant que sur la symptomato-
logie en apparence identique dans les deux cas, des états
d’essence aussi radicalement différente que I'épuisement
nerveux vrai, état accidentel, et la neurasthénie constitu-
tionnelle, qui fait pour ainsi dire partie mtégrante de
l'individu? La thérapeutique qui s'adresse aux divers
symptomes : eéphalalgie, vertiges, troubles gastriques, ete. ,
“pourra rester laméme, mais elle risque fort d’étre infruc-
tueuse contre 'état morbide lui-méme si elle ne vise pas
plus haut.

~ Avant que vous instituiez un traitement, il sera indis-
“pensable que vous sachiez a quelle forme neurasthénique
“vous aurez affaire, et cela ne se juge pas sur les seuls
symptomes, mais bien sur la connaissance de leur mise
en activité, de leur groupement et de leur évolution, que
T'étiologie commande directement.

 La thérapeutique, quel que soit le cas, sera done d'une -
~part symptomatique, de 'autre curative proprement dite,
la premiére s’apphquant indistinctement a tous les états
“neurasthéniques. J'élimine en ce moment hystéro-neura-
~sthénie, dont le traitement préte a des considérations toutes

~particuliéres.
} =
& &

En premier lieu, il faut s’efforcer de relever la dépres-
‘sion physique dont souffrent les malades. Sous ee rapport,
Thydrothérapie doit entrer la premiére en ligne. La douche
Sfroide en jet brisé sur le trone et les membres supérieurs,
en épargnant la téte, a plein jet sur les membres infé-
rieurs, est un des meilleurs toniques que nous possédions.
Elle remonte presque toujours les forces, i condition
d’étre bien appliquée et de telle facon que la réaction qui
doit en étre I'aboutissant obligé puisse se produire. Cest
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tenance de 125 4 150 grammes. On pourra allerner
I'usage des ceufs avee celui de la viande froide prise en
quantité modérée.

Second déjeuner vers onze heures, pas plus tard. Ce re-
pas pourra comprendre des viandes grillées, roties ou
braisées (150 grammes); du poisson ou des cervelles
bouillies avec une sauce au beurre trés légére; des lé-
gumes secs en purée passée (80 a 100 grammes), qui nous
semblent étre, par ordre de digestibilité, les purées de
haricots, de lentilles et de pois cassés, les pommes de terre
étant plus lourdes; du fromage blanc frais; des fruits
cuits en compote, en particulier la marmelade de pommes
passée; 150 grammes de pain bien cuit et un verre i un
verre et demi d'eau légérement rougie ou mieux encore
d’eau pure compléteront ce menu qui, parmi les sub-
stances alimentaires dont nous avons fait choix, ne devra
pas comprendre plus d'un plat de viande ou de poisson,
une purée de légumes, un fruit cuit en compole ou un
fromage frais. Les sujets dont les sécrétions stomacales
auraient de la tendance i I'acidité se trouveront bien de
ne pas trop saler leurs aliments et de prendre, diluée dans
un quart de verre d'eau, seulement trente a quarante mi-
nutes aprés le repas, une demi-cuillerée & une cuillerée i
café de bicarbonate de soude. D'une facon générale, on
proseriva I'usage du café, qui ne pourrait trouver un em-
ploi trés modéré que si la tension artérielle était habituel-
lement faible; toutefois, il ne faut pas oublier que cette
tension s exalte facilement chez les neurasthéniques.

Letle exagération de la tension artérielle, I'un des prin-
cipaux facteurs des bouffées de chaleur au visage qui
suivent si souvent les repas, nous semble étre fréquems-
ment, au moins pour une part, sous la dépendance d'une
absorption exagérée de liquides. De ce fail, cette absorp-
tion trop considérable nous parait beaucoup plus nuisible
qu'en ce qu'elle serait susceptible de produire ou d'exa-
gerer une dilatation de l'estomac souvent probléma-
hque.
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surface a l'action du suc gastrique chargé de les digérer
et plus tard aux sucs intestinaux qui en permettent I'ab-
sorption.

Une alimentation bien conduite est de telle importance
chez les neurasthéniques qu'elle est pour ainsi dire par
elle-méme curatrice de certaines manifestations. Beaucoup
de ces malades se réveillent vers deux ou trois heures du
matin; ils ne peuvent se rendormir, lourmentés qu'ils
sont par des tiraillements au ereux de I'estomac, auxquels
viennent s'ajouter parfois des flatulences et des borbo-
rygmes intestinaux. 1l est rare que l'absorption d'une
créme légére et d'un ou deux biscuits ne calme pas rapi-
dement ces symptomes et ne raméne presque aussitot le
sommeil. Le neurasthénique, je le répéte, a besoin de
s'alimenter souvent et peu i la fois, méme pendant la
nuit.

Vous vous étonnerez peul-étre de voir le laitentrer pour
une aussi faible part (250 & 500 grammes par jour, thé au
lait, erémes ou potages) dans le régime dont je viens de
vous exposer I'ordonnance. Cest que des quantités plus
considérables sont généralement mal tolérées. A la dose
quotidienne d'un & deux litres, par exemple, le lait pur
pris en boisson m’a presque toujours paru favoriser les
fermentations intestinales et les séerétions acides de ['es-
tomac chez les neurasthéniques.

Quant au vin, son usage doit étre des plus limités, et
j estime, pour ma parl, que le régime de l'eau claire addi-
tionnée ou non de quelques cuillerées de vin blane ou
rouge, ou mieux d'eau-de-vie qui subit moins facilement
la fermentation acétique, est encore celui qui convient le
mieux i l'estomac de ces malades.

Au fond, le régime est des plus simples, et de ce fait il
est trés facilement accepté. Vous ne prescririez un régime
trés spécial que s'il existait des complications gastriques
a proprement parler, en vous basant sur la nature des phé-
noménes observés et sur I'analyse du suc stomacal. Vous
agiriez encore de méme en présence d'une entérite muco-






——— ——

B et -
e gy s N~ e p—

S

S —

TRAITEMENT DES ETATS NEURASTHENIQUES. 119

car les neurasthéniques ne demandent le plus souvent
qu'a ne pas sortir, i rester confinés a la chambre. Une
prnmenade i pied assez longue s'impose, je vous I'ar dit,
aprés le repas de onze heures; I'habitude de quelques
sports, escrime, chasse, équitation, est des meilleures.
Mais toujours la fatigue devra étre évitée; aussi bien, je
le répéte, il n'est guére & craindre que vos malades la
provoquent de propos délibéré. Les excursions, les voyages
vous seront d'un puissant secours, surtout au moment ol
se dessinera la convalescence. Ces déplacements ont sur-
tout un coté moral de premier ordre dont vous saisirez
bientot 'importance : ils éloignent le sujet des causes gé-
nératrices de la neurasthénie vraie en particulier, et font
une heurense diversion aux préoccupations de ces ma-
lades puisées dans le milieu, dans 'entourage habituels.

La thérapeutique proprement dite ne joue done, vous
le voyez, qu'un role trés effacé dans la cure de la neu-
rasthénie. A maladie psychique, et la neurasthénie n’est
rien autre, il faut un traitement psychique, et bien sou-
vent vous verrez, par exemple, sans intervention directe,
I'état gastrique s'améliorer, lui aussi, 4 mesure que I'état
mental redeviendra meilleur.

Mais si la cure médicamenteuse et diététique reste la
méme pour tous les états neurasthéniques, il ne saurait en
étre ainsi, vous le comprenez, de la thérapeatique men-
tale proprement dite & opposer aux diverses catégories
qui divisent ces états : la neurasthénie vraie, la neuras-
thénie héréditaire ou constitutionnelle, voire la forme
spéciale hystéro-neurasthénique.

En vous rappelant les différences fondamentales de
nature et d'évolution qui existent entre la neurasthénie
vraie et 1'état constitutionnel, il est clair que vous n'inter-
viendrez pas de la méme facon dans 'une et I'autre de
ces déterminations morbides.

En présence d'un sujet atteint de neurasthénie vraie,
d’épuisement nerveux manifeste, vous devrez, avant toute
pensée de thérapeutique médicamenteuse, vous efforcer
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les employaient, un congé, une interruption dans les
fonctions qu'ils ne sont plus aptes a remplir. Cet état
d’'inaction bien plus que de repos leur est rarement favo-
rable, pour des raisons qui se tirent surtout de leur état
mental habituel. Ces ouvriers, accoutumeés depuis leur
adolescence aux occupations physiques, ne savent plus i
quoi occuper leurs loisirs, et si dans |'oisiveté leur cerveau
travaille, ¢'est dans la crainte légitime, d'ailleurs, de se
voir privés de la place qui leur assurait, par un travail
qu'ils se sentent désormais incapables d'effectuer, le pain
de tous les jours.
Il est curieux, en effet, de remarquer que ce sont sur-

tout les ouvriers, les mancuvres, les gens vivant pour
“ainsi dire au jour le jour de leur labeur, qui deviennent la
proie de I'hystéro-neurasthénie.

A la vérité, les chauffeurs, mécaniciens, employés de
chemins de fer, ouvriers des usines ou autres sont plus
‘exposés que quiconque aux causes provocatrices (ue nous
“avons indiquées. Mais il n'est pas moins aussi d’obser-
vation constante qu'a la suite d'une collision de chemin
de fer, par exemple, I'hystéro-neurasthénie affectera
presque uniquement les hommes a exclusion des femmes,
et que parmi ceux-ci les individus de la classe ouvriére
seront bien plus souvent touchés par la névrose que les
vovageurs d'une catégorie sociale plus é¢levée. Et cela,
‘nous I'avons dit, pour des raisons qui se tirent principa-
Jlement des préoccupations qui naissent de 'impossibilité
dans laquelle ceux-ci se sentent de reprendre les occupa-
tions qui étaient leur seul moyen d'existence. Leur état
nerveux s'en aggrave de plus en plus, d’autant qua ces
préoccupations s'ajoutent fréquemment des questions d'in-
térét presque toujours litigieuses.

En effet, s'il est facile d’apprécier la gravité d'une

fracture et I'incapacité de travail qui peut en résulter, il
‘n'en va pas de méme, on le comprend, lorsqu’il s'agit
‘des phénoménes presque purement psychiques consé-
~cutifs au choe, puisque les stigmates somatiques sont
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Cette tolérance est trés importante d préciser; comme
elle est toute personnelle, la pratique seule vous permettra
de l'apprécier. Pour cela il vous faut bien connaitre les
accidents imputables & l'emploi prolongé des bromures,
a l'intoxication bromurée. Vous savez que ceux-ci sont de
divers ordres. Les plus précoces, les plus tenaces, sinon
les plus fréquents, intéressent le tégument cutané avec
prédominance “sur certains lieux d'élection : la face, la
région antéro-externe des bras et des jambes, le cou et la
région dorsale supérieure. La face, le front en particulier,
se couvre de boutons a base dure dont 'extrémité assez
mousse suppure rarement el devient crouteuse : lorsque
I'éruption prend un caractére confluent, ce qui n’est pas
rare, le sujet en est tout défiguré. Ces accidents localisés
au visage mettent bien souvent obstacle au traitement, chez
les jeunes filles en particulier. Sur les parties i I'abri de
I'air, les bras, les jambes, le trone, I'éruption est moins
accentuée : elle procéde sous forme de larges placards a
base indurée qui se recouvrent d’épaisses couches suin-
tantes, et peuvent aux membres inférieurs s’accompagner
de vives douleurs & caractére lancinant. Toules ces mani-
festations culanées sont d'une grande ténacité : elles
apparaissent lentement, mais ne s'éteignent que de méme,
ne guérissent que lorsque le bromure a été déja sup-
primé depuis des semaines et des mois, laissant apres
elles, surtout sur les membres inférieurs, des marbrures
rouges trés tenaces qui montrent combien le derme a été
profondément altéré.

Ges accidents n’apparaissent que lentement, vous ai-je
dit : tenez-vous done sur vos gardes, de facon, & la moindre
menace, 4 diminuer la dose, sans négliger, bien entendu,
I'application des moyens prophylactiques et curatifs que
vous pourrez, ainsi que je vous l'indiquerai, leur opposer
avec sucees.
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se faire d’aprés certaines régles que le médecin aura a dé-
terminer. »

Quels sont done les moyens prophylactiques a mettre
en ceuvre pour empécher chez 'enfant né dans de telles
conditions le développement de la névrose?

Tout dépend de I'état mental de la mére elle-méme :
supposons que celle-ci, aprés I'accouchement, soit restée
ce qu'elle était auparavant, une hystérique confirmée avec
des accidents de moyenne intensité, le pére étant sain
dans notre hypothése. Tous les efforts devront tendre i
soustraire le garcon ou la fillette & son influence perni-
cieuse, surtout & dater de la cinquiéme ou de la sixiéme
année, alors que l'intelligence de I'enfant prend son essor,
qu'il n'est plus I'étre végétatif sur lequel les modifications
physiques de I'alimentation, par exemple, avaient une
prise singuliérement plus importante que la contagion
nerveuse qui sc dégage de sa mére. Et cette influence
morbide s'exerce de plusieurs facons.

D'abord I'enfant peut étre témoin de phénoménes phy-
siques : crises convulsives, accés de toux, paroxysmes
quels quils soient qui l'impressionneront au supréme
degré, aucune affection n'étant plus contagieuse que I'hys-
térie. Surtout il vivra constamment aux eotés d'une mére
dont I'état mental est justement celui qu'on voudrait ne
pas voir se développer chez lui : avec ses hauts et ses bas,
ses exagérations affectives, cette instabilité, cette sugges-
tibilité qui font tourner la cervelle de I'hystérique a tous
les vents de I'esprit. 1l faut & tout prix que cet enfant,
qui est prédisposé de par son hérédité i I'éclosion de sem-
blables désordres, ne vive pas entouré par eux, dans
leur atmosphére. Au médecin d'aviser; a lui, s'il a 'auto-
rité morale qu'il doit toujours posséder dans une famille,
de s’entendre directement avec le pére ou avec la mére si
c'est le pére qui est névropathe, pour soustraire I'enfant &
l'influence du milieu.

La solution de ce probléme est grosse de difficultés. Et
ic1, comme, dans tout le cours de cette lecon, J aurai plus
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De méme la danse doit-elle étre pour elles un exercice
hygiénique et rien de plus. Chez les prédisposées a I'hys-
térie, nous proscrivons radicalement les séances musicales
du soir et les soirées ou la danse se prolonge. Leur som-
meil en est trop fortement troublé ; nous savons trop dans
quel sens désastreux les réves de la nuit influencent la
journée du lendemain. Des promenades i la campagne,
de la musique en commun pendant le jour; pendant la
journée aussi des réunions toujours courtes, sans excita-
tion, sont de beaucoup préférables.

Au moment ot ces enfants font leur « premiére com-
munion » , pas d'exagération, pas de surchauffage dans le
sens religieux, pas de ces retraites, de ces jeanes qui
exaltent le moral en déprimant le physique. Entre onze
et douze ans, les jeunes filles sont dans une période de
transformation dangereuse, et 'hystérie peut étre I'abou-
tissant de ces praliques exagérées.

La premiére menstruation, en effet, est souvent pour la
jeune fille, quelle qu’elle soit, un véritable sujet d’effroi,
de terreur, tellement on lut a tenu cachée la possibilité
méme de cet acte physiologique qu’elle ne soupconne pas
chez sa mére. Y

C'est toujours pour les prédisposées a I'hystérie un qﬁuc
moral qui vient s'ajouler & la dépression physique que les
régles entrainent fréquemment avec elles, vu la spoliation
sanguine qui les accompagne; spoliation d'autant plus
facheuse que beaucoup d'entre elles sont particuliérement
sujettes & I'anémie, sinon 4 la chlorose.

1l faut leur éviter ce choc, les prévenir de ce qui doit
arriver comme d'une chose toute naturelle, et, les régles
venues, ne pas trop s effrayer si I'état psychique s'altére
passagérement; car, pendant la période menstruelle, la
femme la mieux pondérée est bien souvent dans un cer-
tain état de déséquilibre mental.

L'année d études terminée, pour les filles comme puui-
les garcons, un déplacement s'impose, toujours a la
campagne, & mi-montagne, par exemple. Si I'enfant est
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dans la vie, manquent de 'appui qui leur est indispen-
sable, et n’ont personne autour d'elles qui leur impose de
suivre les avis du médecin.

Ll est bien entendu qu’'en conseillant le mariage, celui-
ci n'aura pas en vue lapplication des idées hippocra-
tiques : Nubat illa et morbus effugier. 1l ne devra pas
oublier ce qu'a écrit Charles Lepois : « J'ai vu des jeunes
filles hystériques se marier, concevoir et rester hysté-
riques, et bien plus, eadem experiri accidentia vel in mediis
uxorum amplexibus. »

Il se placera uniquement au point de vue d'un change-
ment de situation qui pourra étre utile & la fois au moral
et parfois peut-étreau physique de celles dont la direction
lui est confiée.

On nous objectera certainement que toutes les unions
ne sont pas heureuses, tant s’en faut : nous répondrons
qu'il nous est permis d'espérer que celle que contractera
notre cliente le sera. Dans tous les cas, nous le répétons,
nous n'avons en vue actuellement que les prédisposés a
I'hystérie.

Pour ce qui est des jeunes filles qui au moment de
contracter mariage ont déji souffert d'aceidents convulsifs
ou autres de la série hystérique, la question se pose d'une
facon sensiblement différente. Il y a des échelons dans la
gamme des accidents hystériques. Telle jeune fille de
vingt ans qui, agée de douze ou quinze ans, a souffert
d'une toux quinteuse, d'une contracture 4 la suite d'une
émotion vive, ou d'un violent traumatisme, par exemple,
n'est pas 4 mettre sur le méme rang qu’une de ses com-
pagunes en hystérie qui tous les mois est périodiquement
atteinte d’accidents convulsifs ou de manifestations viscé-
rales de la névrose.

Ce qui doit guider surtout, c¢'est I'état mental du sujet.
Telle hystérique qui n'a jamais souffert d'accidents graves,
mais qui par contre est une émotive, une excitable au
premier chef, avec des alternatives de dépression, est un
sujel beaucoup moins apte au mariage que telle autre
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les accidents qui existent. C'est au point de vue psychique,
moral, qu’il faut se placer.

1l est clair que les premiers signes d'une grossesse chez
une femme non mariée, qui comprend 4 n'en plus douter
que « sa faute » va devenir apparente, sauter aux yeux
de tous, pourront déterminer un état d’esprit éminemment
favorable au développement des accidents hystériques.

Mais il ne saurait en étre de méme lorsqu'une gros-
sesse est ardemment désirée, que I'enfant va devenir un
lien de plus dans le ménage, qu'il fournira & la mére un
sujet constant d'oceupations qui lui sont chéres. Dans ce
cas, la grossesse est un événement incontestablement
favorable, sinon méme utile, 4 la condition toutefois, on
le comprend, quelle ne se renouvelle pas trop souvent.
Evidemment, on ne conseillera pas une grossesse a une
hystérique chlorotique au troisiéme degré; mais est-ce
sur les conseils du médecin qu'elle se sera mariée ?

On le voit, cette question de la grossesse dans'hystérie
est complexe : li encore, autant de formes, autant de cas
particuliers; la conduite & suivre ne saurait étre mise en
formules.

Mais ou il ne saurait y avoir d’hésitation, par exemple,
c'est dans la question de I'allaitement. Celui-ci doit étre
proscrit, dans l'intérét de la mére et de I'enfant : dans
I'intérét de la mére, parce que les fatigues du jour et de
la nuit I'épuiseront vite et favoriseront I'apparition des
accidents nerveux qu'on veut éviter; dans l'intérét de
I'enfant, parce qu'il est permis d'espérer qu’avec un peu
de réussite on pourra trouver une nourrice vigoureuse qui
fortifiera singuliérement plus que sa mére ce petit pré-
disposé a I'hystérie dont I'état physique doit rester aussi
satisfaisant que possible.

Une autre question pourrait se poser, celle du mariage
d'un hystérique mile : nous croyons sans ambages qu'il
faudrait la résoudre par la négative. Dans notre société,
telle qu'elle est organisée, hors du mariage pas de salut
pour les jeunes filles, et il ne faut pas qu’elles attendent
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c'est qu'il ne peut savoir & I'avance si les effets qu'il va
produire, au lieu d’étre curatifs, ne seront pas simple-
ment désastreux. Au lieu d'un état calme pendant lequel
le sujet se prétera & ses suggestions thérapeutiques, c’est
parfois une attaque qui fera son apparition et pourra étre
la premiére manifestation convulsive de I'hystérie. Avant
done de tenter I'hypnotisation, il faudra faire une étude
approfondie du malade et se dire qu'on risque souvent
beaucoup pour gagner peu. Quelle sera I'attitude du mé-
decin qui s'est posé en thérapeute en présence d'une
attaque qu’il a lui-méme provoquée et qu’il est le plus
souvent impuissant 4 enrayer?

« Le médecin, disions-nous en 1887 (1), ne devra pra-
tiquer I'hypnotisation que chez les malades qui présentent
des symptomes d’hystérie confirmée, c'est-d-dire chez les-
quels il existe des phénoménes nerveux tels que ceux
qu'on risque de produire soient inférieurs en gravité aux
symptomes actuels. Nous n’hésitons pas i le répéter, il
vaut mieux vivre en paix avec de légers troubles hysté-
riques que de s'exposer a la révélation des accidents les
plus tenaces de la névrose, les crises convulsives en par-
ticulier. »

Le médecin ne devra pas oublier non plus que les
hypnotisations répétées agissent elles aussi 4 la facon des
attaques qui se répétent en se coulant toujours dans le
méme moule. Lorsqu’un sujet a été souvent hypnotisé, il
n'est pas rare de le voir retomber spontanément, de lui-
méme, sous l'influence de la provocation la plus fortuite,
dans un état semblable a celui on il avait été déja plongé.
La forme hypnotique la plus favorable aux suggestions
thérapeutiques ou autres étant le somnambulisme, 1l est
fréquent de voir des sujets revenir d'eux-mémes & la
forme somnambulique qui crée ainsi chez eux des états
analogues aux états seconds les plus légitimes.

(1) Gilles pE va Toumerre, L'hypnotisme et les états analogues au
point de vue medico-légal, ch. 1x, Médecine hypnotique, 2* éd., Plon et
C*, 1889,
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tous les jours, a chaque instant du jour, pour seconder
efficacement, aprés entente, les efforts du médecin dont
les conseils devront étre réguliérement suivis et non
contrecarrés, ainsi qu'il arrive trop souvent. Le médecin
a promis qu'en entrant dans tel établissement la guérison
était assurée; il a pu se tromper, mais il ne faut pas que
son erreur provienne de l'insuffisance des soins apportés
a I'application du traitement qu'il a prescrit.

Une fois I'isolement obtenu, son efficacité se fait rapi-
dement sentir. La malade, du jour méme de son entrée,
devient calme, si l'agitation habituelle n'était pas trop
grande ; au bout de quarante-huit heures, elle est généra-
lement faite 4 sa nouvelle vie.

('est que I'obsession pernicieuse de l'entourage a dis-
paru, obsession dont le sujet se rend compte désormais
en éprouvant les bons effets de la tranquillité ou il se
trouve plongé. A partir de ce moment, il se fait dans son
esprit une véritable révolution assez difficile 4 analyser
d'ailleurs, mais qui n'est pas moins réelle et dont on
constatera bientot I'action salutaire. La malade comprend
que ses doléances ne seront plus des ordres; elle se
montre plus souple, devient obéissante, et de I'obéissance
i la guérison, en matiére d'hystérie, il n’y a pas loin.

Certainement il surviendra parfois des résistances,
voire des révoltes; mais en général, une fois séparée de
sa famille, I'hystérique se sent vaincue. Elle ne peut com-
prendre comment ses parents qui la veille étaient & ses
genoux l'ont ainsi laissée seule. Pour la premiére fois
peut-étre, il lui vient i l'esprit que le mal dont elle souffre
est chose grave, puisqu'on l'a abandonnée & des mains
étrangéres. Et il se méle & son obéissance un certain sen-
timent de crainte dont le médecin profitera pour imposer
sa volonté.

« Le fait seul d’avoir obtenu l'isolement, dit M. Pitres,
constitue une sorte de victoire morale qui place I'hysté-
rique sous la domination exclusive du médecin. Celui-ci
n'a plus qu'a profiter de ce premier succes en faisant
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excitant chez quelques malades. 1l ne sera donc pas
question ici de procédés sédatifs directs ou réputés anti-
spasmodiques, tels que bains chauds prolongés, douches
chaudes, etc. Ges procédés pourront, dans certains cas
rares, — acceés délirants avec excitation maniaque, par
exemple, — étre employés pour combattre momentané-
ment un état d'éréthisme trop accentué. lls ne sauraient
constituer la base d'un traitement fondamental par I'af-
faiblissement qu'ils ne manqueraient pas de produire et
qu'il faut toujours éviter.

L'eau froide, au moins en ce qui regarde I'hystére,
agit de deux facons, dont I'une, la plus importante a mon
avis, parait avoir souvent échappé a l'interprétation des
observateurs.

Lorsqu'on fait & la surface du tégument externe une
application d'eau i la température de 8 4 12° qui est
celle que j'emploie le plus généralement, les vaisseaux de
la peau se contractent sous I'influence du froid, et la sen-
sibilité cutanée se trouve modifée. Le reflux du sang de
la périphérie vers le centre n'est que momentané, et
bientot, I'action du froid venant i cesser, on voit survenir
ce que I'on appelle la réaction. Celle-ci consiste dans la
dilatation réflexe des petits vaisseaux sanguins primiti-
vement resserrés, de telle sorte qu'a la constriction et &
'anémie succédent 'expansion et la congestion.

Ces modifications circulatoires entrainent toujours avec
elles des modifications de la sensibilité cutanée ; ainsi sont
rendues trés utiles les pratiques hydrothérapiques a 1'eau
froide, puisque I'expérience a démontré que ¢ était surtout
en agissant sur les troubles sensitifs qu'on pouvaitmodifier,
sinon faire disparaitre des accidents hystériques, soit loca-
lisés, soit généralisés, L'eau froide posséde donc une
action esthésiogénique indiscutable, dont on retirera les
plus grands bénéfices dans le traitement de la névrose.

De plus, la douche froide généralisée a une action
tonique incontestable. Quinquaud a étabhi quelle aug-
mentait les processus d’oxydation et les combustions
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été place le sujet, si la malade lacére ses vétements ou se
déchire le cou et la poitrine avec ses ongles dans les
mouvements qu’elle fait pour arracher la boule qui I'op-
presse.

Gependant, il est toujours mauvais, dans ces cas, d’agir
directement, ¢’est-a-dire, de saisir ou faire saisir les poignelts
ou les chevilles, pour modérer les mouvements désordon-
nés des membres; on risquerait ainsi de produire des
ecchymoses ou des excoriations. Le moyen de contention
le plus simple, déja usité a la Salpétriére du temps de
Georget, consiste i placer transversalement un drap plié
en aléze au niveau de 'ombilie, pour entraver les mouve-
ments du bassin et du trone; un autre drap roulé, dont
les extrémités latérales seront attachées aux barreaux du
lit, que nous supposons en fer, maintiendra les mem-
bres inférieurs au-dessus des genoux. De plus, entourez
rapidement d'ouate les poignets et le bas des jambes,
nouez-y deux tours de bande et fixez ces bandes de facon a
limiter'excursion des extrémités supérieures et inférieures.

L’attaque finie, faites disparaitre aussi vite (que pos-
sible les divers movens de contention dont vous vous
étes servis ; leur vue pourrait impressionner désagréable-
ment le sujet. Toutefois, il ne faut pas oublier qu'un pa-
roxysme d'une certaine intensité comprend d'ordinaire
plusieurs attaques successives; il ne faudrait done pas
s'exposer 4 avoir besoin d’appliquer 4 nouveau les en-
traves,

La violence des convulsions pouvant mettre, si I'on est
mandé en pleine crise, un obstacle an placement des
moyens de contention, vous rechercherez rapidement dans
ces cas s'il n'existe pas une zone frénatrice, ovarienne,
sous-mammaire, dorsale, ete., et vous profiterez de I'ac-
calmie passagére produite par la compression pour agir
comme je viens de vous l'indiquer.

L'attaque terminée, on appliquera les régles du traite-
ment prophylactique et curatif général que nous avons for-
mulées.
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En un mot, on s'efforcera d’établir rapidement le bilan
de gravité imputable & I'attaque, en se basant et sur la
forme paroxystique elle-méme et sur ce fait clinique, cor-
roboré par les renseignements obtenus, que le sujet coule
presque toujours ses accés dans le méme moule. L'indica-
tion générale sera alors de modifier cette forme paroxys-
tique et de la diriger dans le sens le moins défavorable an
malade.

Pour ce faire, des movens de divers ordres sont & notre
disposition : au sujet de leur application particuli¢re, le
médecin se guidera sur les circonstances inhérentes au
cas soumis 4 son observation.

Supposons, par exemple, quil s'agisse d'une attaque
de spasmes. Parmi les moyens physiques non médicamen-
teux i employer, la compression d'une zone frénatrice se
présente d’abord & Pesprit. Si P'on sait qu'il existe une de
ces zones, on la comprimera immédiatement ou l'on
cherchera i en découvrir une au niveau des points d’élec-
tion pour la comprimer aussitot. Pendant I'accalmie pro-
duite par la compression, on parlera doucement au sujet,
on tentera de modifier son état mental ; en pressant lége-
rement les globes oculaires, on essayera de I'endormir,
c¢'est=d-dire de transformer sa crise convulsive en un état
somnambulique calme. Puis, au bout d'un certain temps,
on cessera peu i peu la compression, se tenant prét i
intervenir de nouvean si 'accés ne s'était pas usé pour ainsi
dire & la faveur de ces manceuvres. On pourrait 4 la
rigueur, si les spasmes reparaissaient, établir une com-
pression permanente d 'aide d'une ceinture et d'un tam-
pon improvisés, ou au moyen d'un appareil spécial qu'on
n’enléverait qu'assez longtemps aprés son application.

Mais 1l peut se faire — et il arrive assez souvent — que
ces moyens restent inefficaces, qu'il n'existe pas ou qu'on
ne découvre pas de zone frénatrice. On aura alors recours
aux movyens médicamenteux. Et ici il ne saurait s agir de
potions opiacées ou bromurées, 'effet désiré ne se pro-
duirait pas assez vite. 1l faudra donc employer d'autres
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mier accés a débuté en 1892, au mois de juin, et a duré
cing semaines; puis, en décembre 1893, nouvel accés de
méme longueur; l'affection disparait alors jusqu'en
aont 1894, époque ol elle revient pour six semaines; en
novembre de la méme année, elle s'installe pour cing
mois, sans tréve ni repos, jusqu’en avril 1895; a celle
époque, le calme était complet, mais il ne devait pas étre
de longue durée, puisque la névralgie récidivait en mai ;
la malade, souffrant toujours, entrait en octobre dans
notre service.

D'une facon générale, on peut dire qu'a mesure que la
maladie ou le malade avance en éage, 'affection tend a
resserrer les intervalles qui séparaient au début ses pa-
roxysmes, elle évolue vers la permanence avec ce carac-
tére spécial que je vous ai indiqué, i savoir qu'a l'inverse
de ce qui existe dans la forme bénigne et curable, la dou-
leur est absente dans l'intervalle des élancements doulou-
reux, dont la réunion constitue un paroxysme. A cela
prés, vous le voyez, cet état ne différe pas beaucoup de la
chromeité absolue.

Vous comprenez, dans ces conditions, ce que doit étre
la vie de ces malheureux qui, afin d’éviter le retour des
douleurs, ne parlent plus, s'en tiennent i alimentation
strictement nécessaire pour assurer le maintien de leur
misérable existence. Lorsque les paroxysmes laissent entre
eux un certain intervalle, ils reprennent I'embonpoint
qu'ils avaient perdu et renaissent a la vie; mais comme la
période ot la douleur devient pour ainsi dire permanente
ne tarde pas a s'établir, ils tombent dans le marasme, e,
si la vie est encore compatible avec un pareil état de
choses, vous jugez ce que doit étre une telle existence.
De fait, il est de ces malades qui recourent au suicide
pour mettre un terme a leurs maux.

Le pronostic est done des plus sombres, et Trousseau,
qui a si bien étudié le tic douloureux de la face, dit quil
a constamment observé des récidives, méme aprés avoir
institué le traitement que je vais vous exposer.
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endurées, de se trouver aujourd’hui « dans le paradis »,
suivant sa pitloresque expression.

Quelle est donc cette médication, et comment faut-il
I'appliquer? Puisqu’elle a produit les résultats efficaces
que vous pouvez vous-mémes constater, vous devez avoir
hate de la connaitre.

Eh bien, cette médication n’est autre que celle qui a
été préconisée par Trousseau : je 'al vu souvent employer,
et toujours avec succeés, par Charcot, qui en était un chaud
partisan. Elle est essentiellement basée sur 'usage de
I'opium, de I'extrait thébaique i doses élevées et progres-
sives, et, pour vous mettre au courant de la technique de
son application, je ne saurais mieux faire que de vous ex-
poser ce qui a été fait chez notre malade.

Je priai l'interne en pharmacie du service de nous
confectionner lui-méme des pilules renfermant chacune
0 gr. 2 centigr. d'extrait thébaique et exactement dosées;
ces pilules devaient étre molles, afin d’étre mieux absor-
bées; c'est dire que leur préparation nécessite certains
soins, et quil ne faut pas en faire confectionner une trop
grande quantité i la fois, de peur de les voir se dessécher
et passer & I'état de cailloux dans les garde-robes. Le
dosage exact est nécessaire, vu la longueur relative du
traitement et l'administration réguliérement progressive
du médicament, qui resterait inefficace ou produirait des
effets toxiques si la quantité qu'en renferme chaque pilule
n'était pas constamment la méme. Pour la durée d'une
cure, adressez-vous donc, 4 la ville, toujours au méme
praticien, et que volre ordonnance porte des recomman-
dations minutieuses.

Le premier jour du traitement, ¢'est-d-dire le 20 octo-
bre 1895, la malade prit trois de ces pilules, soit 0 gr.
6 centigr. d’extrait thébaique, i intervalles éloignés, de
facon a éviter autant que possible les effets hypnotiques
de l'opium. Ceux-ci ne s'étant pas produits, au moins
d'une facon appréciable et génante, j'augmentai d'une
pilule tous les deux jours. Le 25 octobre, la patiente
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thérapeutique. Et cependant, je ne saurais mieux faire
que de vous conseiller de rejeter toute hésitation quand
vous vous trouverez en présence d'un tic douloureux de
la face, de la grande névralgie faciale, & moins que le
sujet ne soit syphilitique, auquel cas vous devriez immé-
diatement mettre en ceuvre la médication spécifique. En
dehors de ce cas particulier, I'opium, malgré ses inconvé-
nients, malgré la possibilité d'une récidive, reste le médi-
cament de choix, et, avant de penser i cette récidive, qui
peut-élre ne se montrera pas, guérissez au moins les ma-
nifestations actuelles et le malade vous sera reconnaissant
du soulagement, méme momentané, que vous aurez ap-
porté i ses maux.

11

J'a1 eu l'occasion, au courant de cette lecon, de vous
parler de la migraine et de vous dire qu'a mon avis, elle
différait radicalement de la névralgie du trijumeau. Vous
savez d'ailleurs que les deux affections coexistaient chez la
malade que je vous ai présentée, et que celle-ci, mieux
qu'un pathologiste exercé, différenciait nettement ses denx
paroxysmes douloureux l'un de I'autre. Je ne m’attarderai
done pas & discuter plus longuement cette question de
nature que je considére comme définitivement tranchée.
Je préfére vous exposer le traitement que je préconise
d’ordinaire contre la migraine et vous donner a ce sujet
quelques conseils pratiques dont, j'en suis siir, vous aurez
souvent I'occasion d’apprécier les bons effets, car cette
affeetion est des plus communes, et vous serez fréquem-
ment sollicités d'intervenir contre ses manifestations.

Comme préambule tiré de la fréquence de cette maladie,
J'ajouterai que le traitement dont je vais vous exposer les
bases ne devra pas s’appliquer indistinctement a tous les
cas, mais bien aux seules migraines graves, ¢'est-i-dire
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droit, sous forme d'une douleur pongitive accablante, sur
la nature de laquelle le sujet ne se trompe pas. Débutant,
par exemple, le lundi matin au réveil, la douleur envahit,
dans I'aprés-midi du méme jour, tout le c¢oté droit de la
face; le mardi, elle passe du coté gauche, sans abandon-
ner toutefois complétement le coté droit, ets'étend ensuite
a toute la téte. Elle persiste ainsi toute la journée du mer-
credi et ne disparait le plus souvent que le jeudi matin ;
en somme, l'accés migraineux dure généralement trois
jours pleins. Pendant ces trois jours, les douleurs sont
constantes; elles empéchent tout sommeil, bien que la
malade soit constamment forcée de s'aliter, le silence et
I'obscurité procurant seuls un peu de soulagement a ses
maux ; elle ne dort pas une seule minute, ce sont trois
nuits blanches a passer. Quoiqu'il n’existe pas chez elle
ces vomissements si fréquents dans la migraine, la sensa-
tion nauséeuse qui accompagne les accés est assez forte
pour déterminer une inappétence absolue; sila malade ne
dort pas, elle ne mange donc pas davantage. D’aprés cela,
vous pouvez juger dans quel état physique cette personne,
de constitution déja si fréle, sort de son accés. Son état
moral s’en ressent lui aussi : elle est triste, abattue, dé-
couragee par cette cruelle affection qui la tient trois jours
complets par semaine dans la souffrance; elle est sur la
pente d'une neurasthénie qui, si on n'y apporte reméde,
viendra bientot compliquer désavantageusement une situa-
tion déja passablement troublée.

Il va sans dire qu’avant de venir nous consulter, la ma-
lade avait suivi de nombreux traitements : I'antipyrine,
. en particulier, si vantée dans ces dernidres années, avait
complétement échoué; de méme la phénacétine, et aussi
la belladone, I'opium, ete. Elle était véritablement déses-
pérée, et vous avouerez que ce n'était pas sans motifs.

Aujourd’hui, aprés cinq mois de traitement, la situation
s'est complétement modifiée : il y a plus d'un mois qu’elle
n'a souffert de la téte, et, la derniére fois qu'elle a eu sa
migraine, celle-ci s'est contentée de figurer pour ainsi
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gnait de I'hémiopie. Enfin, dans ce champ visuel ainsi
rétréci passait un croissant lumineux formé par des lignes
dentelées de couleur orangée, mobile, marchant toujours
de gauche & droite et disparaissant dans le méme sens. A
cette description sommaire vous avez reconnu le scotome
scmtillant de la migraine ophtalmique, s’accompagnant
chez le malade dont il s’agit d’aphasie transitoire et de
parésie du bras droit. Ces divers phénoménes débutaient
généralement vers six heures du soir; la douleur de téte
atteignait son maximum a minuit, et ce n'est guére que vers
deux heures du matin, aprés des vomissements répétés,
que l'accés prenait fin.

Pendant une période de dix ans, de 1874 4 1884, les
accés s'étaient montrés a intervalles variables ; mais au
cours des deux derniéres années leur fréquence était
devenue beaucoup plus grande, leur durée plus longue,
la douleur plus intense; I'aphasie et I'engourdissement du
bras droit allaient toujours s'accentuant. Aucune médica-
tion n'avait réussi & les enrayer.

Le 22 janvier 1884, je vous l'ai dit, il se présentait a
la consultation externe de la Salpétriére, et le professeur
Charcot prescrivait immédiatement la médication que je
vous ai déji exposée en traitant de la thérapeutique i
mettre en ceuvre contre 'épilepsie, a,savoir le bromure
de potassium ou mieux les trois bromures associés, admi-
nistrés a doses progressivement croissantes et décrois-
santes. De ce fait, le malade devait prendre par jour
2 grammes de bromure la premiére semaine, 3 grammes
la deuxiéme, 4 grammes la troisiéme, 5 grammes la qua-
trieme, et revenir ensuite & 2, 3, 4, 5 grammes, ainsi de
suite, sans interruption d'un seul jour, jusqu'a avis con-
traire.

Le 16 février 1884, le malade revenait de nouveau a
la consultation : sauf quelques légers maux de téte passa-
gers, aucun acceés ne s'était montré. Devant cette amélio-
ration si rapide, la dose du médicament fut réduite a 1,
2, 3, 4 grammes. Cette dose était insuffisante, car, le
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Lorsqu'on me sollicita de formuler le pronostic qui,
suivant toute apparence, devait conclure & l'incurabilite
de I'hémiplégie, je demandai de nouveaux renseignements
sur la céphalalgie qui avait précédé la paralysie.

Jappris alors que la malade était une grande migrai-
neuse, qu'elle devait se confiner au lit plusieurs jours par
mois du fait de sa migraine. Je sus méme de la bouche
de sa fille que quelques semaines auparavant elle s’était
plainte d’un engourdissement du bras droit au cours d'un
de ses accés migraineux.

Dans ces conditions, tenant compte en outre quil
n'existait pas d'élévation thermique, ce qui indiquait que
"1l existait une altération de la substance nerveuse, celle-ci
élait encore de minime importance, je crus pouvoir
annoncer que I'hémiplégie ne tarderait pas & disparaitre.
J'ai toujours pensé, d'ailleurs, que les accidents observés
au cours de certaines migraines, tels que l'aphasie, la
paralysie d'un membre ou d'une moitié du corps, doivent
¢tre attribués a du spasme des artéres cérébrales, inter-
rompant momentanément la circulation sanguine. Lors-
qu'on examine le fond de 'wil au cours d'une crise de
migraine ophtalmique, on constate nettement le spasme
de l'artére de la rétine. |

En rompant ce spasme, j'arriverais peul-étre chez ma
malade & rétablir la circulation, momentanément inter-
rompue dans le territoire moteur, et & faire disparaitre
I'hémiplégie. Pour ce faire, nul médicament ne pouvait
¢lre aussi efficace que le bromure de potassium. Je le
prescrivis i la dose de 5 grammes et j'ordonnai en méme
temps 10 gouttes de teinture de scille et 10 gouttes de
teinture de digitale, de facon & abaisser la pression san-
guine en favorisant la diurése.

Le résultat obtenu fut excellent; les mouvements re-
vinrent rapidement, au bout de huit jours toute trace
d’hémiplégie avait disparu. L'intervention n'avait &té
cependant que juste assez rapide, car la malade a gardé
du coté gauche une légére exagération du réflexe rotu-
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mois au lieu de trois jours par semaine. Et encore la dou-
leur est-elle assez supportable pour que la patiente puisse
ce jour-la vaquer d ses occupations.

Combien durera le traitement de ce cas tenace, je ne
saurais le dire actuellement; cependant, je crois que les
résultats obtenus sont assez satisfaisants, non seulement
pour nous engager & persévérer, mais encore pour nous
permettre d’avoir foi en une guérison définitive. La ma-
lade, d'ailleurs, est pleine d’espoir, et je vous assure que
vous seriez mal accueillis si vous lui proposiez d'inter-
rompre la seule médication qui, jusqu'a présent, ait
apporté un réel soulagement i ses maux, de cesser le bro-
mure qui, dit-elle, lui permet désormais de « vivre comme
tout le monde ».

Je ne veux pas multiplier les observations relatives a
l'efficacité du traitement bromuré dans les formes graves
de migraine, soit simple, soit accompagnée de scotome
scintillant et d’aphasie transitoire, soit associée a I'épi-
lepsie partielle, comme j'en ai récemment observé un
exemple des plus démonstratifs. Je n'ai pas eu l'occasion
de I'employer dans la forme ophtalmoplégique de descrip-
tion récente, et dont les cas ne sont pas trés fréquents :
je pense, comme le déclarait Charcot en 1890, que le
médicament s'y montrerait également efficace. Je préféere
vous donner encore quelques conseils sur l'application de
la méthode.

La médication, je vous I'ai dit, ne s’adresse pas aux
migraines simples peu douloureuses ou aux accés trés
espaces, parce qu'elle n’est pas exempte de certains incon-
vénients qu'il ne faut pas manquer de mettre en parallele
avec les accidents que 'on veut combattre. Elle est, en
effet, toujours de longue durée; elle nécessite de la part
du malade qui s’y veut soumettre une patience, une con-
stance dont tous les sujets ne sont pas capables; elle doit
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Elle était alors en pleine agitation délirante, et le diagnos-
tic de I'affection qui la conduisait a I'hopital fat peut-étre
resté incertain si 'examen le plus sommaire vn’eit immé-
diatement révélé I'existence de nombreux accés siégeant
en particulier au niveau des régions latérales de I'abdomen
et de la face externe des cuisses. La présence de ces abeés
aux endroits ot les morphinomanes ont coutume de se
faire leurs piqures, jointe a leur multiplicité, m’éclaira
vite sur leur pathogénie, et comme la date méme de I'en-
trée a I'hopital démontrait que la malade avait du cesser
I'usage de la morphine au moins depuis trente-six heures,
je n’hésitai pas & attribuer le délire et aussi les vomisse-
ments et la diarrhée qui 'accompagnaient 4 la suppression
brusque du poison.

Bien que je ne sois pas trés partisan de la méthode
brusque de démorphinisation, je pensai que, dans le cas
actuel, la cure était déja trop engagée dans cette voie pour
reculer, et, comme le cceur était bon, je me bornai i pres-
crire du thé et du café glacés et a laisser les choses suivre
leur cours.

L’agitation se calma dans la soirée, les vomissements et
la diarrhée s’atténuérent, si bien que le lendemain et les
jours suivants je pus recueillir, de la bouche méme du
sujet, les renseignements suivants, dont je controlai, d'ail-

leurs, la réalité.

#
L

Cette malade, qui exercait autrefois la profession de
modiste, estactuellement agée de vingt-huit ans; et si ses
antécédents héréditaires n’offrent que peu d'intérét, il
n'en est pas de méme de son histoire personnelle.

A Tage de dix ans, elle fut subitement atteinte d'une
chorée qui, trés intense, persista pendant prés d'une
année. Il ne me semble pas prouvé que 'affection ait été
rythmée; j'ajoute cependant que, & partir de douze ans,
elle souffrit, & plusieurs reprises, de crises hystériques
nettement caractérisées,
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Le médecin avec lequel elle vivait, je vous l'ai dit, se
fit une piqure anatomique en soignant une femme atteinte
d’infection puerpérale. 1l en résulta un phlegmon du bras
droit qui guérit trés difficilement et fut suivi d'une né-
phrite infecticuse avec flots d’albumine. Désespérant de
revenir i la santé, notre malheureux confrére s'adonna de
plus en plus & la morphine; sa compagne le suivit dans
cette voie facheuse. L'intoxication fit chez elle de tels pro-
grés qu'au mois de février dernier elle dut s’aliter, et ¢’est
dans le méme ht que son compagnon d'infortune, qui
venait de succomber 4 un mal de Bright, qu'on la trouva
couchée, presque agonisante, le corps couvert d’abeés dé-
terminés par les piqures, réduite i I'état presque squelet-
tique, car de cent kilos qu'elle avait pesé autrefois, étant
de haute stature et de fort embonpoint, elle était tombée
a cinquante-cing kilos, poids vérifié 4 son entrée dans le
service,

Les personnes charitables qui veillérent aux obséques
de l'infortuné médecin, resté sans famille, firent trans-
porter sa compagne i I'hopital, craignant, vu son état de
faiblesse extréme, de la voir succomber & tous moments.
Jestime que, lorsque je 'examinai pour la premiére fois,
elle était depuis trente-six heures environ dans I'absti-
nence du médicament qui, d'ailleurs, elle nous I'a dit,
semblait depuis quelque temps déji ne plus produire chez
elle ancun effet, tant l'organisme en était saturé. Je
jugeai, dans ces conditions, qu'il étaitinutile de reprendre
Femploi de la morphine, et comme, malgré la faiblesse
genérale, I'état du ceceur était suffisamment bon, je réso-
lus, vous le savez, de poursuivre cette thérapeutique de la
suppression brusque bien involontairement instituée. J eus
lieu de m’en féliciter, car, aprés un mois d'un traitement
oumieux d'un régime approprié, la santé de la malade
n'est certainement pas encore trés florissante, mais le
poids du corps a augmenté de huit kilos, les fonetions di-
gestives sont redevenues bonnes, et je ne doute pas que la
gucrison définitive ne soit bientot un fait accompli,
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la dose de 75 centigr. & un gramme. Ce dernier médica-
ment jouit d'une action assez marquée sur la fonction
biliaire que vous aurez également intérét i régulariser
dans une certaine mesure.

Il est important aussi que la séerétion urinaire soit sa-
tisfaisante, car l'anurie n'est pas rare au cours de la dé-
morphinisation, et elle se produira d’autant plus faci-
lement que les reins seront dans un état plus défectuenx
avant la cure. Assurez-vous done & 'avance de leur fonce-
tionnement que favorisera certainement un régime lacté
de quelques jours. Il est possible que lanalyse décéle
dans l'urine une certaine quantité d’albumine. Celle-ci, et
ce n'est pas la un fait exceptionnel, peut étre liée directe-
ment 4 Paction de la. morphine sur les reins, auquel cas
son abondance est toujours peu considérable et ne saurait
mettre obstacle au traitement. Si vous soupconniez I'exis-
tence d'une véritable néphrite, vous ne devriez pas hési-
ter davantage, car il est désastreux pour un brightique de
s'‘adonner & la morphine ; mais, dans cette circonstance,
il vous faudrait redoubler de précautions.

Enfin, vous vous assurerez de I'état du coeur, qui, de
méme que les autres organes, a cerlainement été touché
par le poison. Je ne vous conseille pas d'entreprendre de
relever son action par une cure en régle & l'aide des toni-
ques vasculaires : digitale, caféine ou strophantus, vous
risqueriez de ne pas réussir complétement. Vous perdriez
un temps précieux, étant donné que la morphine dont le
malade continuerait I'absorption resterait I'agent perturba-
teur mettant obstacle i vos efforts. Intervenez surtout par
le régime, guidez-vous sur les circonstances et surtout
tenez-vous préts i agir contre les défaillances du muscle
ca‘ardinque que vous aurez appris & prévoir, sinon i préve-
nir.

Enfin, profitez de cette période préparatoire pour sup-
primer les intoxications surajoutées 4 I'empoisonnement
morphinique s'il en existe. Je vous ai déja dit que nombre
d'individus, justement effrayés de la quantité considé-
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les injections ne soient plus faites sous le moindre pré-
texte : ne diminuez pas la dose quotidienne totale, aug-
mentez le titre de la solution et exigez que les pigures
aient lieu & heures fixes, au moment ou, d’ordinaire, le
besoin en est le plus impérieux : le matin au révell, avant
les deux principaux repas, vers quatre heures de l'aprés-
midi et le soir au coucher. Physiquement, le malade n'y
gagne rien, car la dose injectée reste la méme; morale-
ment, il se discipline, et, de ce fait, il trouvera moins ri-
soureuse l'astreinte & laquelle vous allez le soumettre.

Pendant toute cette période ou au moins les deux jours
qui précéderont le traitement, et a plus forte raison pen-
dant les huit jours qui vont suivre, exigez que le sujet
prenne le lit. Le repos dans le decubitus horizontal est un
excellent adjuvant de la cure. De plus, il est & remarquer
que les malades qui demeurent couchés souffrent moins
pendant la démorphinisation que ceux qui restent de-
bout.

Ces précautions vous sembleront peut-étre un peu mul-
tipliées; je suis persuadé pour ma part que vous ne les
trouverez pas exagérées lorsque vous aurez ¢1é vous-meémes
~aux prises avec les difficultés de la pratique. Vous pourrez
certainement réussir sans les avoir employées, témoin
notre malade, qui s'est pour ainsi dire démorphinisée
toute seule, bien involontairement d'ailleurs; mais je
n'eusse pas été, dans la circonstance, responsable des ac-
cidents qui auraient pu se montrer, et ceux-ci, vous allez
le voir, sont assez nombreux et assez graves pour que vous
ne deviez rien négliger pour les prévenir et mettre ainsi
votre responsabilité & couvert.

®
L

Nous en arrivons maintenant a la période active du
traitement. Je vous ai dit que vous ne devriez avoir recours
que trés rarement & la méthode de suppression brusque.
Cependant, si l'intoxication est de date récente, si I'état
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voir lui dire trés vite que s'il souffre encore, il n'en est
pas moins au bout de ses peines, puisqu’il ne prendra
plus de morphine ou qu’il n’en prendra plus le lendemain.
Et vous ne pouvez intervenir en ces termes que si la
démorphimisation s'effectue rapidement.

J'avoue toutefois avoir porté cetle période de suppres-
sion & 10 jours chez le malade dont je vous ai parlé, qui
prenait la dose exceptionnelle de 12 grammes, et bien
que le premier jour j'en eusse supprimé la moitié.

Telles sont les regles générales qui doivent présider au
traitement; voyons maintenant quels accidents ou incon-
vénients celui-ci est suceptible d'entrainer.

Quelle que soitla dose quotidiennement employée, la pre-
miére journée, celle ou vous aurez d’emblée supprimé la
moitié du poison, se passera généralement sans trop d’en-
combre, et cela trés probablement parce que le morphino-
mane a depuis longtemps emmagasiné une dose de réserve
qui, l'alcaloide faisant momentanément défaut, lui sert
encore de ration d’entretien. Mais I'équilibre ne tarde pas
& se rompre, et au bout de vingl-quatre ou trente-six
heures les accidents éclatent atténués ou exagéreés, et ils
sont de divers ordres.

Certains malades sont déprimés, les femmes en particu-
lier, d’autres au contraire excités : tous on presque tous
souffrent, et quelques-uns d'une facon cruelle. Des dou-
leurs aigués les traversent, des crampes siégeant dans les
membres inférieurs les forcent a quitter le lit qu'ils
regagnent bientot, car le decubitus horizontal, le repos
complet calme seul leurs souffrances. Ils sont inquiets, et
aux angoisses morales s'ajoute parfois une sensation de
constriction thoracique des plus pénibles. 11 en est chez
lesquels I'excitation morbide va jusqu'aux hallucinations
et au délire; vous vous souvenez que notre malade sem-
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La période d’excitation douloureuse, que j'envisage en
ce moment d'une facon toute particuliére, dure rarement
plus de vingt-quatre ou trente-six heures. Mais elle peut
étre suivie de phénoménes de dépression qui, d’emblée
parfois, dominent la scéne morbide et sont, en fait, quelle
que soit I'époque ou ils se montrent, beaucoup plus a
redouter que les précédents. Ils s’observent spécialement,
je vous l'ai dit, chez les femmes et, en général, chez les
sujets qui en sont arrivés i la période cachectique de
I'intoxication. Souvent aussi les accidents dépressifs pa-
raissent liés aux troubles digestifs que vous vous serez
efforcés de régulariser pendant la période préparatoire.
Ces troubles constituent souvent eux-mémes un aceident
aigu de la démorphinisation, et la dépression les accom-
pagne ou les suit tout naturellement. Peu de malades y
échappent, d'ailleurs; la gravité nait de leur exagération.
Etant donné leur fréquence, je dois y insister quelque
peu.

Vers la fin du premier jour ou au cours du second, les
malades sont pris de nausées suivies de vomissements
bilieux, opiniatres, accompagnés d'une diarrhée abon-
dante et de sueurs profuses. Dans le méme ordre d'idées,
on note chez certains sujets de la sialorrhée, une hyperseé-
crétion des glandes vulvo-vaginales et parfois des glandes
prostatiques. Dans les cas graves, les extrémités se refroi-
dissent, la température centrale tombe i 36°, algidité
est réelle, vous étes en présence du choléra amorphinigue.

La majorité des auteurs, et avec eux Westphal et Sollier,
pensent quil faut respecter vomissements et diarrhée,
qu’ils rattachent & une forte élimination du poison par les
glandes de I'estomac et de l'intestin, par le foie et les
diverses séerétions que nous avons indiquées. Le sujet y
gagne de se déebarrasser rapidement d'une forte dose de
morphine, mais I'équilibre organique factice créé par
I'absorption habituelle de I'alcaloide et son emmagasine-
ment n'en est pas moins détruit, et cette ruplure peut
comporter des conséquences sérieuses.

17
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pelez-vous que dans toute démorphinisation un peu sé-
rieuse il existe presque toujoujours une période aigué,
accidentée, mais aussi transitoire, et quune fois cette pé-
riode franchie vous serez maitre de la situation. A vous de
vous inspirer des circonstances : un examen approfondi de
votre malade, avant la cure, vous permettra, je le répéte,
de prévoir et aussi parfois d'éviter bien des accidents,

N'oubliez pas encore que si vous avez & démorphiniser
une hystérique, vous pourrez vous trouver en présence
d’accidents syncopaux d'origine purement nerveuse que
I'état favorable du pouls vous permettra le plus souvent
de rattacher & leur véritable cause.

Pendant toute cette période active, il vous faudra veiller
avec soin a 'alimentation de votre sujet, ce sera encore
le meilleur moyen d’écarter les syncopes éventuelles. Les
aliments devront étre d'un petit volume et facilement ab-
sorbables : vous prescrirez les gelées de viande, les
peptones fraiches données a la cuiller, du thé ou du café
glacés a petites doses, des jaunes d'eeufs en eréme glacée,
des cmllerées de grogs a I'eau-de-vie ou au rhum. Choi-
sissez les périodes d'accalmie pour alimenter votre ma-
lade, ingéniez-vous & soutenir ses forces dont 1l a besoin
pour franchir la erise qu'il subit : étanchez sa soif en I
permettant de sucer de petits morceaux de glace, résistez
i Uingestion trop considérable de hiqmdes qui, plus que
les substances demi-solides, provoquent des vomisse-
ments. Vous voyez combien il vous faudra donner de votre
personne. Pendant toute la période aigué, qui dure rare-
ment plus de vingt-quatre & trente-six heures, vous ne
devrez pas quitter votre sujet d'une minute; il va sans
dire que, pendant les courtes absences que vous ferez,
vous devrez pouvoir complter sur 'assistance d'un person-
nel dévoué et expérimenté.

#
i %

De cette période de démorphinisation, qui dure de
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doses de caféine. Pendant la convalescence, le régime
surtout vous permetira d'influencer utilement la fonction
rénale. Le lait devra former la base de I'alimentation, et,
si la diurése était insuffisante ou irréguliére, vous donne-
riez pendant quatre ou cing jours consécutifs, quitte a in-
tervenir 4 nouveau, dix gouttes de teinture de seille et dix
goultes de temture de digitale. Pour les mémes raisons,
vous ne laisserez jamais la constipation s'établir, vous la
combattrez par des laxatifs, des remédes huileux ou de
grands lavements 4 l'eau bouillie ; vous prescrirez de
légers purgatifs. EL méme, vous pourrez encore favoriser
I'élimination en faisant, dans les vingl-quatre heures, une
ou deux injections sous-cutanées d'un centigramme de
pilocarpine.

Généralement, pendant les dix ou douze premiers
Jours, I'appétit reste languissant ou presque nul; vous le
solliciterez, une fois la période aigué passée, par des
amers : macération de quassia amara, décoction de racines
de gentiane prise a4 petites doses, une ou deux heures
avant I'heure présumée du repas. Joignez-y quelques
gouttes de teinture de noix vomique et de colombo. Soyez
sobres de médicaments, le sujet devra les éliminer, et il a
déja fort & faire avec la morphine que ses glandes ont
fixée.

Parfois, vers le dixieme ou le douziéme jour, survient
une véritable boulimie : I'appétit se montre impérieux,
exagéré, morbide. Evilez que les sujets ne le satisfassent
trop abondamment, il pourrait en résulter des indiges-
tions toujours redoutables, d’autant que vous aurez i
compter avec les vomissements spontanés et la diarrhée,
qui, pour étre favorables en ce sens qu'ils sont élimina-
toires, n'en troublent pas moins momentanément les
fonctions digestives. Par conlre, vous aurez aussi, dans
certains cas, la satisfaction de voir des sujels qui, avant
la cure, étaient de profonds dyspeptiques, recouvrer pres-
que complétement et subitement, pour ainsi dire, I'inté-
grité de leurs fonctions gastriques. Ce signe est d'excel-
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quel'appétil sera suffisamment revenu, et avec lui'embon-
point, que le sommeil se sera suffisamment régularisé pour
que le sujet puisse, sans trop de fatigues, vivre de la vie
ordinaire. Sans cela la dépression physique et morale
pourrait se montrer d nouveau, et I'ancien morphinomane,
abandonné & lui-méme dans ces conditions, aurait de la
tendance 4 revenir i son vice.

Une récidive est, en effet, toujours & eraindre, d’autant
que I'élimination du poison, trés intense pendant les pre-
miers jours, se prolonge longtemps encore, & la vérité
plus atténuée, au point que, trois mois aprés la suppres-
ston et méme plus tard, on peut voir survenir subitement
ces crises diarrhéiques éliminatoires qui s'accompagnent
toujours d'un besoin de morphine. Aussi sera-t-il con-
stamment favorable de preserire un voyage d'excursions
qui ne devra pas entrainer de fatigues, une saison 4 la
mer ot 'on prendra des bains chauds en baignoire, un
séjour & mi-montagne; le moral se trouvera aussi bien
que le physique de ce déplacement excellent & tous points

de vue.

=
® ®

Vous voyez, d'aprés I'exposé que je viens de vous faire,
que la cure de la morphinomanie n'est pas chose trés
facile, qu'elle exige de la part du médecin un certain sa-
voir et beaucoup de dévouement pour réussir. Au point
de vue des soins & donner, la méthode de suppression
brusque, que vous emploierez surtout, je vous I'ai dit,
dans les cas ol 'intoxication ne dépassera pas les doses
moyennes de 25 a4 30 centigr., en tenant comple, bien
entendu, de I'état général du sujet, ne différe pas sensi-
blement de la méthode de suppression rapide que jai eu
particuliérement en vue, car elle est le véritable procédé
de choix.

J'ai néghgé a dessein une troisiéme méthode dite de
suppression lente, dont Je voudrais vous entrelenir en ter-
minant cet exposé thérapeutique. Comme elle offre de
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et ¢'est ici qu'il importe au premier chef de réglementer
les heures des piqares, Tout en les réglementant, vous
vous efforcerez d'espacer les injections tous les jours de
plus en plus, de facon & en supprimer une ou deux par
vingt-quatre heures. Dans leurs intervalles, vous donnerez
des pilules d’extrait thébaique de 2 centigrammes chacune,
qui remplaceront la dose de morphine supprimée.

Quelle quantité en prescrirez-vous? Je continue i sup-
poser que le malade qui prenait réguliérement 30 centi-
grammes de morphine ait consenti a abaisser d'emblée la
dose & 20 centigrammes,

Le premier jour, vous donnerez 3 pilules, soit 6 centi-
grammes d’extrait thébaique. Vous serez autorisés a y
ajouter le soir 3 grammes de bromure de potassium a
prendre en une fois, au moment du coucher, dans une
tasse de tilleul, de facon & combattre I'excitation nocturne
etl'insomnie. Le bromure est toujours, dans ces condi-
tions, un excellent adjuvant du traitement. Vous resterez
pendant deux ou trois jours & la dose de 20 centigrammes
de morphine et de 6 centigrammes d'opium; ce dernier
médicament, ainsi administré par fractions chez des sujets
habitués & son alcaloide, est toujours bien toléré au moins
au début de la cure.

Je suppose que vos injections soient réglées a 4 centi-
grammes chacune, soit cinq par jour, dont une dans le
courant de la nuit. Supprimez alors une de ces piqires et
remplacez-la par une nouvelle pilule; dans votre caleul,
2 centigrammes d’extrait thébaique devront équivaloir a
4 ou 5 centigrammes, c'est-i-dire environ au double de
morphine.

Nouveau repos de quelques jours, plus ou moins long
swivant les cas, car ici il ne saurait étre question de régles
hixes, et alors suppression d’une nouvelle piqure, celle de
la nuit si possible, et cinquiéme pilule d’extrait thébaique.
Tenlez méme, s1 vous avez pris quelque ascendant sur le
sujet, de supprimer une piqure sans donner une nouvelle
pilule. Le malade, au bout de quinze a vingt jours, je






METHODE LENTE DE DEMORPHINISATION, 267

niers centigrammes el lenez-vous préts i parer aux éven-
tualités aigués éliminatoires qui pourraient se produire.
Quant A I'extrait thébaique et an bromure que le malade
continue & prendre, nous allons y revenir.

Si vous n'avez pas obtenu de cesser brusquement I'em-
ploi des 10 derniers centigrammes, remplacez ceux-ci
progressivement comme vous avez fait des autres par de
nouvelles pilules d'extrait thébaique : en fin de compte,
le sujet pourra en venir a absorber 15 & 20 centigrammes
par jour de ce dernier. Ne vous effrayez pas de cette dose,
qui, je le répéte, est souvent trés bien tolérée; c'est
beaucoup plus I'intolérance de I'organisme par rapport i
la suppression de la morphine qui est & redouter. 1l est
bien rare, en effet, que méme a cette période, en opérant
aussi lentement et en administrant une telle quantité
d’opium, vous n'ayez pas quelques accidents d’amorphi-
nisme lors de la suppression des derniers centigrammes.

Et si, ce que je vous souhaite, aprés mille efforts, qui
auront mis singuliérement votre patience a l'épreuve,
vous en éles arriveés au résultat désiré, ¢’est=i-dire & I'abs-
tention totale de la morphine, vous observerez ce fail
singulier que le sujet demandera lui-méme la suppres-
sion trés rapide de son extrait d'opium : il cessera vo-
lontairement de le prendre ou ne le réclamera que fai-
blement; en trois on quatre jours, il en sera déshabitué,

Dés lors, suivez les régles que je vous ai tracées pour
la convalescence; surveillez les crises éloignées d'élimi-
nation qlli s¢ montreront certamement et puurmienl
entrainer & une facheuse récidive; prescrivez 'hyvdrothé-
rapie, des frictions, des massages, veillez a I'alimentation ;
en un mot, comportez-vous de la facon que je vous ai
indiquée. Je vous recommande toutefois de ne pas sup-
primer trop brusquement le bromure de potassium; ¢’est
un sédatif puissant du systéme nerveux lorsqu’on en pro-
longe I'emploi; il vous rendra, dans la circonstance, des
services signalés.

Telles sont les régles que je me crois autorisé a for-
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que, vertigo ab aure lesa on maladie de Méniére, du nom
de 'auteur francais qui, le premier, a donné une descrip-
tion un peu compléte de ce syndrome.

En effet, vous n'ignorez peut-étre pas que ¢'est du mé-
moire publié en 1861 dans la Gazete médicale, par B. Mé-
ni¢re, médecin de I'Institution des Sourds-Muets de Paris,
que date la notion de la maladie que nous étudions au-
jourd’hui. Dans ce travail, Méniére établissait qu’il existait
un vertige suivi de nausées et de vomissements, que « ces
accidents n'avaient aucun rapport avec |'état de plénitude
ou de vacuité de I'estomac, qu'ils survenaient au milieu
d’une santé irréprochable, duraient peu, et que leur carac-
tere était tel que les médecins appelés croyaient & une
congestion cérébrale et prescrivaient un traitement en
rapport avec cette donnée étiologique.

De cette description sommaire vous retiendrez que Mé-
niére différenciait avec juste raison l'affection qu’il ob-
servait du vertige stomacal; vous remarquerez, en outre,
qu’a son époque, dans les cas analogues i ceux qu'il ex-
posait, lorsqu'on n'incriminait pas I'estomac, on pensait
d une congestion cérébrale.

Aujourd’hui, grace aux travaux de Charcot, le verlige
stomacal n’occupe plus la place prépondérante que lui
avait assignée Trousseau, mais il n'en reste pas moins que
le vertige de Méniére est encore bien souvent confondu
avec les troubles oceasionnés par la congestion apoplecti-
forme et surtout avec le verlige épileptique. Je reviendrai
sur ce point important en traitant du diagnostic.

Méniére ne se borna pas d'ailleurs & donner une des-
cription clinique satisfaisante du syndrome. Ayant remar-
qué que les phénoménes vertigineux s‘accompagnaient
d'une diminution ou d'une perte fréquente de Faudition,
il fut conduit a les relier & une affection auriculaire
qu’il localisa dans I'oreille interne, en particulier dans le
labyrinthe.

Deux ordres de faits lui firent adopter cette nterpré-
tation, les premiers tirés de la clinique, les seconds de
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original qu'efficace, qui restera comme une des décou-
vertes les plus importantes de la thérapeutique contempo-
raine. G'est ainsi que, certainement, Charcot a plus fait
pour la maladie de Méniére que tous ses devanciers. De-
puis 1874, les travaux se sont multipliés ; j'aurai I'occasion
de vous en citer quelques-uns chemin faisant, mais je
dois immédiatement mentionner les noms de Gellé et (e
Pierre Bonnier, qui ont contribué pour une grande part 4
élucider la physiologie et la pathologie du labyrinthe.

J'ajouterai encore que la théorie, vérifiée par l'investi-
gation post mortem et I'expérimentation, qui fait de cet
organe le siége de la maladie de Méniére, a été combattue
en Allemagne par Baginsky (1888). Cet auteur pense que
la Iésion labyrinthique elle-méme n’est pas suffisante pour
détermininer 'apparition des troubles de Féquilibration
et le vertige : « 1l faudrait pour cela, dit-il, encore autre
chose, une irritation eérébrale, soit directe, constituée
par une lésion méningo-encéphalique, soit indirecte ot
produite par une lésion du nerf acoustique au niveau de
son origine sur le plancher du quatriéme ventricule ou sur
un point quelconque de son trajet intra-cérébral. » Cette
opinion ne peut aller & I'encontre des faits on lautopsie
a révélé la seule altération du labyrinthe en dehors de
toute lésion de I'encéphale et du nerf acoustique. Nous
aurons, au chapitre du diagnostie, & différencier les ver-
tiges qui dépendent d'une compression intra-cranienne du
nerf auditif d'avee ceux, beaucoup plus fréquents, o la
Iésion est purement intra-auriculaire. Il n'en demeure pas
moins que 'affirmation de Baginsky a singuliérement in-
fluencé les esprits, en Allemagne tout au moins, car le
vertige labyrinthique v est souvent confondu avee le ver-
tige apoplectiforme et le vertige épileptique, pour le plus
grand dam de la thérapeutique 4 opposer i ces manifes-
tations.
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diminution ou perte de I'ouie? La question est contro-
versée. Knapp et Moos ont montré qu’il existe des surdités
partielles, des lacunes de I'audition dans les affections
labyrinthiques proprement dites. Mais si la physiologie
divise nettement les fonctions qui sont séparément dévo-
lues au nerf vestibulaire et au nerf cochléaire, on peut
dire qu'en clinique, dans les cas que nous envisageons
particuliérement et que nous allons étudier ensemble, au
vertige se joint toujours un degré souvent trés marqué
de surdité, et celle-ci, vous le comprendrez bientot, est
uu indice de trés haute importance pour permetire au
diagnostic de s'établir sur des bases solides.

La branche vestibulaire du nerf de la hmtieme paire
nous intéresse, vous le voyez, d'une facon particuliére. Elle
nait en partie et spécialement de I'écorce duvermis, alors
que le nerf cochléaire prend son origine dans les barbes
du calamus seriptorius et le bulbe.

Le vestibule est donc directement en communication
avec le cervelet el indirectement avee le cerveau, tandis
que le limacon edt directement en rapport avec le cerveau
et indirectement avec le cervelet : en d'autres termes, la
racine vestibulaire est surtout cérébellense, tandis que la
racine cochléaire est avant tout cérébrale. La premiére
est en rapport avee le centre de I'équilibration, la seconde
avec le centre de perception. Aussi la perception du son
appartient-elle i la papille cochléaire, qui est I'organe de
Faudition proprement dite.

Voyons maintenant comment sont impressionnées ces
deux terminaisons nerveuses physiologiquement si diffé-
rentes, sans oublier toutefois qu'il existe entre leurs
noyaux d'origine des anastomoses assurant la synergie de
la fonction de l'audition et de I'équilibration.

Schématiquement, la mise en action du centre de 1'au-
dition peut étre interprétée ainsi qu'il suit :

Une onde sonore frappe le tympan qui, par l'intermé-
diaire de la chaine des osselets, agit sur la fenétre ovale
dans laquelle s’enclave la base de I'étrier. Les ondula-
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n'est pas absolument close : le liquide qu'elle renferme
{:l}mmuniqﬂﬁ ﬂﬂr[ﬂﬂlﬁm&ﬂt avec ]ES EEPHCEE EﬂUE'ﬂI‘ﬂ.Cll-
noidiens. '

Lorsque la tension du liquide labyrinthique est trop
forte, une partie de celui-ci s'échappe par 'agqueduc du
labyrinthe parcouru par le canal endolymphatique, lequel
se termine a la face postérieure du rocher par une dila-
tation dans laquelle débouchent des petits canaux décrits
par Ridinger, chargés de mettre en communication
Poreille endolymphatique avec les espaces lymphatiques
de la dure-mére et ceux des autres enveloppes. L'écoule-
ment est encore assuré par laqueduc du limacon, par
les gaines entourant les vaisseaux qui se rendent l'oreille
interne. Tous ees conduits, je le répéte, ainsi peut-élre
que la gaime elle-méme du nerf labyrinthique, font com-
muniquer le récipient endolymphatique avec les espaces
sous-arachnoidiens et assurent ainsi physiologiquement
la décompression.

D’autre part, normalement, lorsque le liquide de 'oreille
interne est comprimé par I'étrier encastré dans la fenétre
ovale. la fenétre ronde libre bombe du coté de la caisse
du tympan.

Enfin, quand ces voies d'échappement sont épuisées, il
reste le frénateur tympanique interne, le muscle de
I'étrier, qui s'oppose 4 la pénétration exagérée de ce
dernier quand, bien entendu, la compression labyrin-
thique nait de causes extérieures. Celte résistance du
stapédius, dit M. P. Bonnier, détermine la flexion de la
chaine des osselets el retarde ainsi la compression centri-
peéte. Quand enbin la flexion des osselets, du tympan, la
résistance du frénateur interne, l'issue du liquide par les
gaines et les aqueducs sont insuffisantes on impossibles, le
liquide ne peut plus échapper i la compression que par
la rupture du tympan ou bien celle du tympan secondaire
ou fenétre ronde.

L'exagération de cette compression, on le comprend,
se traduit par des bourdonnements et de la surdité dans
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Nous verrons que I'hystérie posséde d son actif un ver-
tige tout particulier; pour ce qui est de la neurasthénie,
nous croyons que bien souvent, lorsqu’elle existe, elle est
secondaire et non primitive ; que dans tous les cas le ver-
tige neurasthénique proprement dit n'a rien a faire avec
le syndrome de Méniére, dont nous nous efforcerons
d'ailleurs de le différencier. Quelle que soit I'interpréta-
tion qu’on adopte, iln'en reste pas moins que I'hyperexei-
tabilité du labvrinthe est nécessaire dans l'espéce ; elle
joue dans la pathogénie du syndrome un role au moins
aussi considérable que la compression qui la met en

euyre.

*
* &

Aprés cette digression indispensable, passons a I'étude
des lésions de Loreille moyenne susceptibles de provoquer le
vertige labyrinthique. Celles-ci sont fréquentes, et 1'on
peut dire que le plus grand nombre peut-étre des vertigi-
neux en sont porteurs. En premier lieu, il faut citer la
sclérose dont la caisse du tympan est si souvent le siége.
Survenant particuliérement chez les goutteux, les arté-
rio-sclérenx, elle débute généralement aprés quarante ans,
ce qui explique que la plupart des vertigineux ont dépassé
I'age moyen de la vie. Produisant I'ankylose des osselets,
elle entraine la compression permanente du liquide laby-
rinthique, car elle fixe la base de I'étrier dans la fenétre
ovale, sans possibilité de retour en arriére. En effet,
outre qu'elle s'accompagne de I'arthrite des osselets dont
la chaine a perdu son élasticité, cette arthrite détermine
atrophie du stapédius, dont les fonctions frénatrices sont
de ce fait annihilées. La fenétre ronde est elle-méme sclé-
rosée, rigide, et ne peut plus présider i ses fonctions com-
pensatrices. Les suppurations de la caisse peuvent, on le
comprend, conduire i un résultat analogue.

Dans les cas que nous venons d'envisager, la pression
anormale qui s'exerce sur le labyrinthe est extrinséque,
agissant toujours par 'intermédiaire du tympan (bouchon
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Ainsi done, pour en revenir aux déformations des extré-
mités inférieures, chez certains enfants porteurs d'un
double pied bot congénital, la déformation peut rester le
seul signe d'une lésion médullaire qui a évolué pendant la
vie intra-utérine, et s'est éteinte au point que rien ne la
révéle, si ce n'est le pied bot lui-méme.

Le systéme nerveux du feetus a peut-étre des tolérances
que ne posséde pas celui de I'adulte; des suppléances peu-
vent s'établir. Les faisceaux fondamentaux de la moelle
ne se développant pas simultanément, on peut compren-
dre que des Iésions, se produisant & un moment donné,
n'atteignent pas, & méme étendue, la totalité des éle-
ments d'un méme territoire, ainsi que cela se voit chez
I'adulte.

Quelque interprétation que l'on admette, le fait de Mi-
chaud ne démontre pas moins qu'il peut exister pendant la
vieintra-utérine des Iésions médullaires quise limitent, dont
I'évolution s’arréte et qui se traduiront ultérieurement par
I'existence d'un pied bot congénital sans impotence.

Enfin, pendant la vie intra-utérine, outre 'hypothése
de lésions cérébrales pathogénétiques plus aisément cura-
bles que les lésions médullaires, on peut penser aussi qu'il
a existé, & un moment donné, des lésions intéressant par-
ticulierement les nerfs périphériques. Or, celles-ci,
d'aprés ce que 'on sait de la pathologie de l'adulte, sont
susceptibles de guérir, étant donné la possibilité de la
régénération de ces cordons nerveux. Le cas suivant nous
permet d'entrevoir la réalité de cette supposition.

MM. F. Monod et Vanverts (1) ont récemment publié
I'examen anatomique d'un feetus de huit mois atteint d'un
double pied bot équin. lls ont, de méme que Gross el
Rochard, trouvé des lésions déja tres marquées des os du
tarse, analogues a celles quon rencontre dans les |‘.ii£=1|s
bots congénitaux examinés sur des cadavres d'adultes.

(1) F. Moxon et J. Vasvents, Autopsie d'un double pied bot varus équin

d’un feetus de huit mois, Gaz. hebd. de méd. et de chir., 18 oct. 1896,
Pt IMi
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cessus el son accentuation au niveau des nerfs de la queue
de cheval, ainsi que j'ai pu m’en assurer moi-méme sur
les préparations de M. Gasne, on peul parfaitement sup-
poser que, si enfant avait vécn, la lésion nerveuse intra-
utérine se fut atténuée, et méme pu disparaitre dans les
premiers mois de la vie. Maiz elle eat laissé comme reli-
quat le double pied bot permanent qui ne pouvait s'ef-
facer, puisque la paralysie des muscles pendant la vie
intra-utérine ot la contracture des antagonistes avail
déja déterminé les lésions osseuses indélébiles conslatées
par MM. Monod et Vanverls, mettant obstacle & toute
réduction.

MM. Coyne et Troisier, je vous I'ai dit, ont fait 'exa-
men de la moelle d'un sujet atteint d'un double pied bot
vunﬁéniiﬂl qui succomba a IH.F.IHI.‘ de (quarante ans. s n'y
onl rien trouvée d anormal, mais ne |umr|';=|i1'.-uu admeltre
que la lésion avail siégé 4 un moment donné dans une
région, comme celle de la queue de cheval, susceptible de
régénération ¥ Faisons d'ailleurs remarquer que le cer-
veau ne ful pas examiné.

Cette hypothése de I'atténuation ou de la disparition
de la lésion nerveuse invoquée par M. le professeur Lan-
nelongue au point de vue anatomigue se trouve encore
vérifiée dans le domaine chinique. Nous verrons en effet
]Jicuh'll.l[tw-:l:m.-aInut:*||ru-c'ul|'~;;m‘i|~ dupimlslmlﬁ ::||:|.-‘~|||m|i-
ques fréquemment observés, la contracture peul s atténuer
avee le li.'lnps au imilll de Iu'rmvttl‘u la marche, la défor-
mation du pied restant encore le signe le plus apparent
de la lésion nerveuse qui I'a produite.

Enfin, dermer argument en fameur de la pnlll-:;g{'-n'lv
nerveuse des pieds bots congénitaux, je vous démon-
treran, jl‘ ]'l'ﬁpt“l‘t‘. que tous les piw].ﬂ bots de | enfant
ou de Padulte, & part certaines déformations d'origine
|':n'||itiulm- oun cicatricielle, reconnaissent pour cause des
maladies du systéme nerveux aujourd hui bien catégori-

S0es. l'nul'quni en seraitl-il autrement chez le fetus ?

Je ne voudrais pas terminer cette discussion pathogé-















































































PIED PLAT VALGUS DOULOUREUX. 345

envisageons, peuvent ctre touchées & un certain degré.
Sous l'influence de l'inflammation causée par le virus
blennorrhagique, les muscles de la région antéro-externe
de la jambe, en particulier, deviennent le siege de crampes
douloureuses.

11 arrive un moment o ces crampes prennent naissance
instantanément et d'une facon constante dés que le ma-
lade pose les pieds & terre; le repos au lit est indispen-
sable.

Si, malgré la douleur et la déformation en valgus qui
tend 4 se produire alors, le sujet veut continuer & mar-
cher, on peut voir les réflexes rotuliens s'exagérer et la
contracture gagner les muscles de la région postérieure
de la jambe et les muscles de la cuisse; on se trouve alors
en présence d'une véritable paraplégie spasmodique au
début. A notre avis, qui était celui de M. Charcot, la trés
grande majorité des soi-disant myélites blennorrhagiques
ne reconnail pas d'autres causes que celles que nous ve-
nons de signaler.

Rarement, toutefois, les choses vont aussi loin; les
crampes douloureuses restent limitées aux muscles de la
jambe, mais il est fréquent, par contre, d'observer au
bout d'un temps variable un certain degré d'atrophie des
muscles primitivement frappés de contracture. Ce mélange
de contracture et de paralysie (atrophique) avait déja été
invoqué par Duchenne (de Boulogne) pour interpréter la
pathogénie du pied plat valgus douloureux.

Dans ces conditions, je le répéte, qu'on examine le
canal de l'uréthre avec soin, et 'on verra qu’il est trés
souvent le siege d'un écoulement récent ou plus fréquems-
ment encore d'ancienne date. 1l nous a semblé, en effet,
que la blennorrhagie chronique favorizait particuliére-
ment lapparition de ces manifestations toujours insi-
dieuses au moins au début. Ce qui confirme d'ailleurs
'interprétation pathogénique que nous proposons, c'est
que chez plusieurs de nos malades le pied plat (congénital)
valgus douloureux avaitrécidivé chaque fois qu'ils s’étaient


































































































































































































































































CAUSES DOULOUREUSES DANS L'ATAXIE LOGCOMOTRICE, 431

rieurs sans étre tabétique ; mais, A moins d’étre épileptique,
on n’a pas le droit d'uriner dans son lit ou, dans la jour-
née, dans ses vétements, si la moelle n’est pas sévérement
touchée ou si la vessie n'est pas le siége d'une grave affec-
tion organique.

Or, le centre vésico-spinal est si souvent touché dans le
tabes, que les spécialistes en la matiére qualifient volon-
tiers ces tabétiques de faux urinaires, parce que ces ma-
lades les consultent souvent avant les médecins neurolo-
gistes; il faut done bien savoir sous quelle forme ces
troubles urinaires se présentent : ils sont d'ailleurs trés
variés.

Il peut se faire qu'il se produise d'emblée, au début d'un
tabes encore insoupconné, de lincontinence on de la
rétention, cette derniére nécessitant I'intervention de la
sonde. Mais dans la majorité les phénoménes, i cette
date sont beaucoup plus atténués,

Les malades éprouvent seulement de la difficulté a

uriner ; ils doivent pousser, le jet est mou, la vessie se
vide mal. Sondez-les aprés une miction de cet ordre, vous
verrez que leur réservoir est encore a demi-plein; parfois
dans la journée, s'écoulent involontairement quelques
gouttes d'urine, surtout lorsque le besoin n'est pas immé-
diatement satisfait. Et pourtant, d'une facon générale, i
moins de crises vésicales qui se jugent par d'impérieux
Wbesoins, la vessie paresseuse devient extrémement tolé-
rante, les malades n'urinent que deux ou trois fois par
jour; ils ne le font dailleurs quau prix d'efforts, et sou-
vent la miction ne s'effectue convenablement que dans la
situation accroupie.

Il résulte de cet état de choses que 'urine stagne dans
la vessie ; 1l se produit alors de la cystite chronique, et le
liquide peut devenir purulent. Cest li une complication
aussi fréquente que grave & laquelle vous devrez loujours
penser pour y remédier de bonne heure, au moins aussitot
que vous le pourrez. M. Charcot avait coutume de dire
qu'il existait deux grands dangers chez les tabétiques, qui,
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pas moins vrai aussi qu'on a vu, dans ces cas, bien sou-
vent les autres symptomes de la série tabétique ne se
montrer que longtemps aprés, et peu intenses. En un mot,
Patrophie grise peut étre une manifestation presque isolée
du tabes.

Je voudrais, en terminant ce chapitre, appeler votre
attention sur un signe oculaire qui n'a pas encore été
signalé, au moins que je sache. J'ai eu I'oceasion fré-
quente de le faire constater aux éléves de mon service. 11
m’est arrivé souvent, les jours de consultation, en vovant
entrer un sujet dont la démarche correcte ne dénoncait
aucune ataxie, d'annoncer, avant tout interrogatoire, que
Je me trouvais en présence d'un tabétique. C'est que 1'as-
pect particulier de ses yeux m’avait frappé a distance, Ce
n'est plus du myosis qu'il s'agit, qui, lorsqu'il est puneti-
forme et siége sur les iris bleus, permet de penser au ta-
bes, mais bien de quelque chose de spécial que vous allez
constater facilement, au moins, je 'espére, chez les deux
sujets que je vous présente.

Chez ces deux malades, tabétiques avérés, I'wil est bril-
lant, mais le regard parait sans expression : wil brillant,
regard atone, telle est la formule (qui me parait le mieux
qualifier Faspect particulier de il que j'ai, je le répéte,
trés souvent observé chez les ataxiques el qui mérite
d’attirer 'attention, car ¢'est encore li un signe précoce
du tabes. J'ajoute que ce signe est surtout facile 4 noter
chez les tabétiques dont I'iris est foncé en couleur.

W
L

Aux phénoménes cardinaux que je viens de vous dé-
crire : douleurs fulgurantes, troubles vésicaux, signes
oculaires, et, en particulier, myosis et signe de Vincent,
doit s'ajouter un autre signe qui n'est pas moins impor-
tant que les précédents, bien qu'il soit en général moins
précoce, au moins dans certaines formes de tabes. Je veux
parler de I'abolition des réflexes rotuliens signalée par
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vous l'ai dit, ont parfois une évolution ftrés lente, les
lésions restent cantonnées, mais il est bien rare qu'elles
n’atteignent pas, au bout d'un certain temps, la moelle
lombaire, siege d'élection ordinaire du tabes au début,
et déterminent alors Papparition du signe de Westphall.
La persistance des réflexes ne doit done pas forcément
vous faire écarter 'hypothése d'une maladie de Duchenne,
elle doit vous engager surtout & chercher plus avant, et
souvent, dans ces cas, vous aurez i modifier votre dia-
gnostic dans le sens d’'une myélite syphilitique propre-
ment dite, ainsi que j'aurai bientot I'occasion de vous le
montrer en traitant du diagnostic général du tabes.

Si les signes que je viens d'é¢tudier avee vous sont pour
ainsi dire fondamentaux, et, en outre, précoces, 4 parl
quelques réserves en ce qui regarde 'abolition des réflexes
rotuliens, il en est un autre, lui aussi, d'une grande im-
portance, bien qu'on ne le constate le plus souvent qu’a
une époque ou généralement le diagnostic n'a plus besoin
d'étre confirmé.

Si je commande & ce malade de se temir debout, les
veux fermés, vous voyez qu'il oscille sur sa base de susten-
tation et ne peut garder 'équilibre; il tomberait s'il n’était
soutenu, ou si l'occlusion des paupiéres restait perma-
nente : ¢'est le signe auquel Romberyg a attaché son nom.
Il n’a pas toujours besoin d'étre cherché : bien des sujets
vous diront qu’ils ne peuvent marcher dans l'obscurité,
ils ont réalisé d'eux-mémes 'expérience que je viens de
faire devant vous. Au début de son apparition, vous le
décélerez encore en commandant & celul que vous soup-
connez de tabes, de se tenir sur un seul pied, pendant
qu'il ferme les yeux.

Le signe de Romberg est presque toujours lié aux
troubles de la marche, qui ont valu & la maladie de Du-

































































































TRAITEMENT. DU TABES PAR L'ELONGATLION, 460
prend, ne leur est pas ;|[.~rp|iu:lhh-. Il en est d'autres chez
IE‘HII[I[‘IR le tlﬁx‘t‘inp[lt'nmnt exagéré du tissu adipenx t[ui
double les parois abdominales met obstacle i la flexion en
avant : ceux-li sont peut-étre dans l'espéce encore p]u:-:
rares que les [H'l."-:'l.-‘{ll.‘:llhi. les :llzlxii[llt'.-:. loin d étre mli]wux.
étant presque loujours ¢macieés.

En dehors de ces deux conditions exceptionnelles, la
flexion 4 larde de |';lp|ml't‘i| est toujours et facilement
appheable.

Fig. 3. — Le malade place sur la table & ¢lopgaton :

attitude pendant l'elongation.

Dans la majorité des cas la force & déplover, mesurable
a laide d'un dynamométre qu'on peut interposer entre
le erochet de la moutle et la corde de traction, varie entre
G0 et 80 kilos, soit une movenne de 70 kilos fournie par
dix Illil‘(ii{ll{'.-:.

Ce maximum de traction n est pas obtenu dés la pre-
miére séance. Le sujet foreé de se courber en avant
éprouve, de ce fait, dans la région lombaire, lors des pre-
mieres applications, une sensation de flexion exagérée,
l{lli |ml|t'l‘ﬂil devenir douloureuse si la traction étant pnl'lf't'
trop loin. La tolérance s'établit généralement dans les
Lrots ou ||=|:|Irv }}rmuiﬁrp.-a séances, et la trachion s exerce

rh:h]m' fors de |ri|£~= e1 |:|u-=. pour devenir stationnaire i




























































