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DE L’HYPOCHONDRIE

INTRODUCTION

L'hypochondrie a une histoire aussi vieille que son nom, qui
date d'Hippocrate. La litlérature en cst considérable. Pour ne
parler que de la premiére moitié du dix-neuviéme siécle, la Frauce
vit paraitre, en moins de cinquante ans, toute une série de traités
de I'hypochondrie, ceux de Louyer-Villermay, Brachet, Falret,
Dubois (d’Amiens), Michéa, ete, tous trés consciencieux et volu-
mineux,

Il est remarqnable gqu'an début du vingtiéme siécle, el en ceile
méme année 1905, le Congrés des médecins aliénistes et nenrovlo-
gistes de langue frangaise, d'une part, etlaSociété des médecinsalié-
nistes de I’ Allemagne du Sud-Onest, d'aulre part, aient eu, en méme
temps, la méme pensée de demander un rapport sur cetlte teés
vieille question de I'hypochondrie. Profitant de ce rapprochement,
nou’s avons pensé que la grande liberté laissée an rapporteur fran-
cais par letitre trés vaste u De I'hypochondrie » devait élre quelque
pea tempérée et que les aliénistes de langue frangaise ne réclamaient
pas un nouveau traité didactique et complet sur la matiére, mais
souhaitaient plutdt, comme leurs collégnes allemands, un rapport
destiné & fixer, =i possible, « La posilion nosologique actuelle de
Uhypochondrie » (Die nozologische stellung der Hypochondrie),

Ce rapport sera volontairement trés incomplet. Il ne fandra pas
étre surpris d'y constater I'absence de deux chapitres gui ocen-
paient dans les anciens traités une place importante, sinon exelu-
sive : I'Etude historique et la Deseription clinigue.

L'histoire de I'hypochondrie & travers les doctrines médicales,
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anciennes et modernes, serait pourtant bien curieuse a étndier ).
Mais, précisémentenraisondel'extréme abondanee de lalittérature,
une telle éiude, pour éire consciencienze et compléle, pour ne s’en
1€férer qu'aux originaux et ne pas se borner a copier les citations
tronguées et les appréciations partiales d'un précédent auteur,
aurait réclamé des connaissances et un labeur gque nous ne pou-
vions y apporter. Dans ce rapport, écrit en 1905, il ne sera
question ni d'Hippocrate, ni de Galien, ni de Wilis, ni de Syden-
ham, ni de Boerhave, ni de tant d'autres qui exposerent jadis
touchant 1"'Hypochen irie des opinions que nous n’avons pu con-
naitre qu'imparfaitement et de seconde main. En revanche, nous
nous sommes efforcé détudier la plupart des travaux originaux
parus depuis 1880 en France et a 1'étranger. Cette date de 1880, A
lagquelle nous faisons remonter Phistoire contemporaine de I'Hypo-
chondrie, n’est pas choisie indifféremment, puisqu'elle inaugure,
avec la premiére description de la moaladie de Beard, ce que
Wollenberg a trés justement appelé la période neurasthénigue de
I'Hypochondrie. — L’ambition, déja trés grande, de ce rapport,
g’est bornée a vouloir essayer de fixer I'histoire de I'Hypochondrie
pendant ces vingt-cing derniéres années, de 1880 a 1905.

La description clinique n'occupera également ici qu’une place
trés resireinte. Non certes que nous nous soyons écarté de I'obser-
vation des malades, seul fondement solide pour toute étude psy-
chialrique, surtout dans un sujet comme celui-ci, ol les donuées
anatomo-pathologiques sont encore bien incertaines et o I'expé-
rimentation psycho-physiologique nous a paru interdite par trop.
de difficultés & surmonter et trop de causes d'erreur a éliminer.
Mais 'étude purement clinique de I'hypochondrie ne constituait
pas, a4 notre avis, l'intérét primordial de ce rapport : longtemps
confondus avec les troubles mélancoliques, hystériques, etc., les
troubles hypochondriagues sont anjourd’hui bien précisés. Il est
certain que nous ne parlons pas le méme langage que les vieux
auteurs, — et c’est pourquoi nous avons, dans un but de clarté,
éliminé leurs opinions confuses et contradictoires, — mais aujour-
d’hui tous les aliénistes de langue francaise, et méme les autres,
g'accordent trés bien sur le sens précis et restreint des expressions :

{1) « Dans I'histoire de I'hypochondrie, dit Leurel, il n'est pas moins corieux d'élu-
dier les médecing qui onl éerit sur cette maladie que les malades gui en sont 'objet. »
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idde, préoccupation, obsession hypochondriagues. Le devoir da
rapporteur consiste ici a définir plutdt qu'a déerire. Notre étude
nosologique concernera surtout le diagnostic étiologique des
troubles hypochondriagques ; ce qui importe dans la pratique, ¢’est
de =zavoir reconnaitre de quelle maladie reléve le sympltome
observe.

Mais l'inlérét de ce rapport, — el en ceci nous savons nous con-
former a la pensée de quelques-uns, au moios, de cenx qui pro-
posérent un tel sujet, — 'intérét principal nous parait résider dans
I'élude pathogénigue des rapports existant entre les symptomes
hypochondriaques etles troubles de la ceenesthésie. Sur la question
de séméiologie, nous trouvions un accord presque unanime entre
les divers auteurs ; mais ici nous entrons en pleine bataille, lutte
déja bien apre et ancienne, récemment rajennie et ravivée, et dont
pnous chercherons seulement & fixer impartialement les plus
récentes acquisitions. Et pour bien montrer qu'il n'y a pas la
qu'une simple querelle de mots, vaine et stérile, nous chercherons
a trouver dans celte étude (héorigue de la pathogénie des troubles
hypochondriaques les éléments de quelques conclusions pratigues
coucernant le traitement rationnel 4 opposer i ces désordres.

Le rapprochem al que nous venons d'élablir enlre les dewwy
rapports presque simullands (mai el aoul 1905) des dewr Congrés
alidnistes, allemand el frangais, nows conduit ¢ wie réserve per-
sonnclle, mais qui s'impose : — comme rapporiewr de U'Hypochon-
drie, les Allemands ont choisi un de lewrs maitres les plus eslinés,
le professeur Wollenberg, de Tibingen, déj@ connu pour ses tra-
vawy swr la maliére ; — comine rapporteur de la méme question,
le XIVe Congrés m'a fail "honneur de me choisir, moi trés jeune
et trés ignoranl de ce suwjel antiqgue et conlivoversé. En réfléchis-
sant a ce choix, bien inallendu et immérilé, j'ai pensé qu’il compor-
tail des inconvénienls el des avanlages : — les inconréniends sont
nombrewr et considérables ; je les ai déjn fait connaitre : ce rap-
port, trés incomplel, manquera de la curieise étude historique el
de Uabondante observation clinique dont un awlewr pius avancé
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dans la carricre psychiafrigue w'awrail pas manqgué de Uélayer ;
— les avaniages sonl incertains ; un seul peutl-élre mérite o élre
releny: en choisissanl wn rapporleur jewne et guelque pen fnea-
périmenié, on a pu penser gue, relenu par nul souci d'école ni par
aucun engagement anlériewr, il apporierail, pour juger une ques-
tion vieille el conlroversée comme celle de hypochondrie, cetle
impartialité wn pew révolulionnaire que les anndes wonl pas
encore assagie.

D'aillewrs, si ce rapport est Ueewvree d'un seul, on y velrouvera
les iravaur de beavcoup d'aulewrs, gueje me suis borné a erposer
fidélement, el les conseils de quelgues-uns, wmailres el amis,
auxgquels j'adresse tous mes remerciements ().

(1) L'extréme ohligeance de M. le Professenr Joffroy, donl j'ai Phonneur d'dtre
depuis plus de deux ans le chel de clivique, m’a laissé la plus grande liberlé fn son
service de I'Asile Clinique que j'ai pu encombrer & loisir de toule une série d’hypochon-
driaques. Ainsi put dizparalire cette anomalie d'on rapportesr qui n'avail oi service, ni
malades en dehors de ceux qu'un maitre, d'une rare bienveillanee, voulot bien lui laisser
étudier. — MM. Albés, Bourneville, Caslin, Deny, G. Doumas, E. Dupré, Guyot (de
Chélons-sur-Marne!, Juguelier, Levassort, Laignel-Lavastine, Roubinovilch, Vigouroux,
Wollenberg, ele , nous ont facilité notre liche a des tilres divers ; je prie chacun u'vux
de déméler iei Ja reconoaissance trés particulifre qu'ile savent que nous leur gardons,
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PREMIERE PARTIE
PATHOGENIE DE L'IDEE HYPOCHONDRIAQUE

I

EXPOSE DES DOCTRINES

CHAPITRE PREMIER

Li PERIODE NEURASTHENIQUE DE L'HYPOCHONDRIE
(1880-1405)

—_—

Dans une question aussi controversée que celle de I'hypochon-
drie, nous prendrons comme point de départ le seul élément ot
P'accord soitl unanime. Réservant la définition de 'hypochondrie,
ol les divers auteurs voulurept exprimer leurs opinions patho-
géniques contradictoires, nous ne nous occuperons tout d’abord
que de l'idéz hypochondriaque, base clinique invariable, néces-
saire, constanle et inconlestée du syndrome hypochondrie. Les
définitions de I'hypochondrie abondent et la simple énumération
de leur infinie diversité constituerait toute une étude historique
des diverses doctrines médicales. Au contraire, il n'exisle guére
gu'une délinition de I'idée hypochondriaque, adoplée par tous les
mwanuels ou trailés, sauf quelques modificalions négligeables :
L'idde hypochondriague est wne préoccupalion NETTEMENT ZXA-
GEREE QU SANS FONDEMENT, relalive a la sanlé physique,

A bien y regarder, cette simple définition, unanimement adopl e,
suftit toul de suite & poser le probleme pathogénique encore si
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digenté : — Les préoccupations de I'hypochondriague ne sont-elles
qu'exagdésdes, ou bien sont-elles sans fondenment? — A lorigine
de ces préoccupations y a-t-il des sensations réelles ou imagi-
naires ¥ — S’agil-il d’un trouble intelleciuel, de I'imagination, d'une
obsession psychique, d'une monomanie triste ? (Legrand du Saulle),
d'une hallugination de I'homme sur sa propre santé (Sauvages),
— on bien s'agit-il d'une maladie des organes silués dans les
hypochondres, d'une névrose du systéme nerveux ganglionnaire,
d'une hyperesithésie des nerfs sensibles de tous les territoires
organiques ou de quelques-uns seulement (Schiile), d'une gastro-
eutérite chronigne (Broussais), d'une dyspepsie flatulente (Beau),
efc. ?

Aingi linoffensive et bénigne définition de l'idée hypochon-
driaque enferme tous les germes des vieilles guerelles. Elle évo-
que d'une part tous les arguments des partisans de la théorie ab-
dominale, depuis 'atrabile de Galien jusqu'd 'auto-intoxicationde
M. Bouchard, depuis la gastro-entérite agissant sur un cerveau
prédisposé de Broussais jusqua la mélancolie biliaire de M.
Gilberl. Elle rappelle d'autre part les ripostes violentes de Geor-
get, Falret, Dubois(d’Amiens), Guislain, Morel, ete., tousdéfenseurs
acharnés de la névrose cérébrale, affirmant qu'a colé de I'hypo-
chondrie ewm materia, symptomatique, rare, exceplionnelle, il
existe une hypochondrie sine maleria, essentielle, qui est la vé-
ritable hypochondrie, celle qu’on observe tous lesjours et qui«n’a
pas plus de rapport avec les hypochondres que la mélancolie avee
la bile et Phystérie avee l'utérus ('). »

Aipsi le nom méme de I'hypochondrie lui est contesté comme
dénué de sens. Georget propose en remplacement celui de névro-
pathie (*) ou de cérébropathie ; Michéa veut préciser d’'un mot
barbare: tanasimonosophobomanie. Cependant le lout-puissant
usage continue 4 nous faire employer les termes restés classiques
d’hypochondrie et d'idée hypochondriaque ; et le titre méme de ce

(1) Corann, Dict. encyelop. des sciences méd. Article Hypochondrie.

(2) Si votre opinion sur le siege de la maladie qui nous cccupe est fondée, le mot
hypochondrie est impropre, puisqu'il désigne un aulre sitge; il faut ou wo mot iosi-
goifiant, ou une exyression qui ail rapport ap systéme nerveux ; « névropathie a &6
employé par quelques autears ; manie de nerfs, vapeurs sonl des expressions vul-
gaires v. — Groncer, loe. cid., p. 137,
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rapport leur donne encore aujourd’hui une sorte de consécration
officielle ('),

Nous n'avons fait que rappeler les vieilles querelles soulevies
par I'hypochondrie, puisque ce rapport veut borner son effort a
l'exposé des acquisitions de ces vingt-cing derniéres annees.

Un fait domine cette période contemporaine : le domaine de
I'hypochondrie va se restreignant de plus en plus du coté des
psychoses pures, pour s'augmenter au contraire du cOté des
névroses pures, Ceci peut se traduire en un langage moins « fonc-
tionnel », et engageant moins le fond des choses, en disant que
I'¢tude de I'bypochondrie n'appartient plus exclusivement anjour-
d’hui a la psychiatrie, mais aussi 4 la nenrologie, sinon méme a la
pathologie générale. Sans doute les neurologistes et les psychia-
tres sont cenx surtout qui voient des hypochondriaques ; mais tous
les médecins praliciens sont exposés a en rencontrer, et il n'est
pas un spécialiste (gynécologue, gasirologue, électrothérapeute,
laryngologiste, dentiste, chirurgien, ¢te.), qui n’ait le plus grand
intérét a savoir distinguer quels sont parmi ses clients cenx que
leur hypochondrie doit empécher de guérir par une simple inter-
venlion locale. Sans oublier que ce rapport étudie une gquestion
de pathologie mentale, nous ne saurious oublier non plus que la

{1) Les auteurs ne sont pas d'accord sur lorthographe du mel hypochondrie.
Un grand nombre, méme parmi les plus classiques des anciens et des modernes, tels
Georget, les dictionpaires de I'"Académie, de Litlré, de Larousse, elc., suppriment dé-
lihérément la seconde k, sans toutefois s'expliquer sur cette suppression. Ce petit point
de grammaire n'est pas encore tranché et parall méme représeotatifl de  doctrines
adverses : c'est ainsi que les deux théses de Paris sur [hypochondrie, publides toutes
deux en 1888, el inspirées par deux écoles dillirenles, adoplaienl chacune leur ortho-
graphe : Mars écrivail hypochondrie, Journiac écrivail hypocondrie,

Sans prendre parti dans un débat purement philologique, il nous semble que le seul
point indiscutable en 'espéce doive 8lre cherché dans I'élymologie unanimement admise
{Urb, s0us ; yoviges, carlilage) et qu'il faille s’y conformer, en maiutenant la seconde A,
commandée par le ¢ de ydvipes, aussi birnque la premiére, réclamée pour des molifs
équivalents par Uesprit rode de ') de dme, Nous éerirons done trds classiquement
hypochondrie avec deox h, altendant qu'une réforme de Porthographe, logique en
sa simplification outranciérr, pous ait auvlorisé @ supprimer la premiére A aussi bien
que a seconde,
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question de I'hypochondrie est celle des maladies mentales qui
risque le plus d'intéresser la généralité des médecins (1).

Un fait nonveaun et capital a été acquis dans la période qui va
de 1880 a 1905 pour histoire de 'hypochondrie : ¢'est I'avéne-
ment dans la pathologie psycho-neurclogique de la maladie de
Beard ou neurasthénie. Ceel ne veut pas dire que Beard ait fait
augmenter le nombre des hypochondriaques, mais simplement
que beaucoup d'hypochondriagues non délirants, simples noso-
phobes, ont été étiguetés neurasthéniques, qui jusqu’alors avaient
regu des diagnostics divers (névropathie, vapeurs, etc.). Le neu-
rasthénique est presque toujours nosophobique, disait Kraft-Ebing,
exprimant ainsi la fréquence des préoccupations hypochondria-
ques au courd de la neurasthénie. Mais, si beaucoup de neuras-
théniques sont des hypochondriagues, il s'en faul que tous les
hypochondriaquessoientdes neurasthéniques. Certains méme con-
testent que I'hypochondria mingr et non délirante des neurasthe-
niques,représentée simplement par une inguié¢tude insuffizamment
maotivée, soil de méme nature que l'hypochondria major, franche-
ment délirante, vésanique, qui p’est guére connue gque des
seuls alienistes et se traduit par une croyance irréductible 4 une
affection invraisemblable.

Avant d’aller plus loin, il nous faut insister un peu sur ce point
de savoir si la neurasthénie et I'hypochondrie sont séparées par
une différence de nature et fondamentale, ou simplement par
quelques différences de degré. Les quelgques extraits suivants
montreront par quels efforts de subtilité bien peu clinique on
s'est efforeé de dislingner radicalement les deux affections :

« Entre les élats neurasthéniques gualifiés de constitutionnels,
dit Gilles de la Touretle, et certaines affections d’ordre vésanique,
les démarcations sont bien peu tranchées. klles le sont si peu que
ces malades sont eux aussi de vérilables vésaniques, dont les
fonctions cércébrales se trouvent, sous une forme atlénuée, per-
verties dans leur ensemble. Clest pourquoi vous aurez souvent
bien de la peine a les ditlérencier des élatz mélancoliques et hypo-

(1) Mans (These de Paris, 1858), éludiant le délire hypochondriaque symplomalique et
idiopathique (nesomanie), élimine toul ce quil appelle iypochondeie simple, parce
quielle fait partie de la médecing générale. — Nows ne saurions imiter une lelle maniere
de faire que rien ne Dous pavail jusli®
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chondriagues, avec lesquels ils offrent de nombrenx points de
conltaecl, Dans ces derniers, toutefois, I'état mental est beauecoup
plus profondément troublé ; méme dans sa forme la plus mentale,
passez-moi cette expression, le neurasthénique constitutionnel
reste jusqu'a un certain point maftre de sa penséz, Lorsqu'il est
angoisaé, son angoisse ne va jamais jusqu’au délire avec les con-
sequences (u'il comporte. L'expression symptomatique n’est
jamais aussi accentuée surtout que dans la mélancolie anxieuse,
par exemple ; il n'est pas moins vrai qu'elle rachite en ténacité
ce gqu'elle perd en acuité.

« Pour ces diverses raisons, j'estime donc qu'il importe, méme
aprés avoir constaté les analogies qui les rapprochent, de diffé-
rencier nosologiquement la neurasthénie constitutionnelle, avee
ses stigmales, des divers étals mélancoliques et hypochondria-
ques ('). »

« La neurasihénie, dil Sollier, se rapproche sous beaucoup de
rapports de 'hypochondrie. Mémes préoceupations constantes des
sensalions éprouvées, méme analyse minutiense de tous les symp-
tomes ressentiz, méme dépression intellectuelle et morale, méme
incapacité de travail, Mais tandis que I'hypochondriagne croit a
une maladie organique réelle, le neurasthénigue o'y croit pas. Il
sait que « ¢’est nerveux ». Il analyse ses sensalions, mais il sait
qu'elles sunt subjeclives et ne correspondent pas 4 un objet réel,
H dit: « C'esl comme si j'avais telle chose », et non pas: « Jai
telle chose ». C'est en quelque sorte le premier stade de Uhypo-
chondrie qui s'arrélerail en route et o'irait pas a l'interprétatlion
fausse. De sorle qu'en somme le point capital pour le diagnostic,
c'est la croyance & l'objectivité des sensations, de méme que des
sensations analogues daus la folie religieuse sont interprétées dans
le sens de la démonomanie ou de la damnation (*). »

Cette distinction entre I'hypochondrie et la neurasthénie se
relrouve dans la pluparl des travaux frangais contemporains :
Gilbert Ballet (*) n'attribue a la neurasthénie que la forme d'hypo-

(1) Gures oe Lo Toorerre, Les états neurasthéniques. Actualités médicales, ].-B.
Baillidre, 1900,

(2) Souuen, Guide profiqgue des maladies menfales, p, 295,

(3] Guueeat Bavier. Psychoses et affectivas nerveuses. Lepoms de elin, méd, Paris,
Q. Doin, 1897, p. 132
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ehondrie minor ; il s'agit alors d'une phobie plutét que d'une véri-
table conviction délirante ; mais les craintes habituelles des autres
phobies neurasthéniques sont ici représentées par la peur d'une
maladie de ceeur, d'une paralysie, d'une apoplexie cérébrale, ete.,
peur qui pourra disparaitre pour un temps dovant les affirma'ions
d'un médecin, i

Journiac, interne de M. Magnan, déclare dans sa Lhése que
« la neurasthénie doit étre rapprochée de I'hypochondrie des
anciens, mais qu’elle est absolnment distincte de I’hypochondrie
des modernes. Elle peut engendrer Uhypochondrie, mais celle-ci,
pour atteindre un certain développement demande un terrain intel-
lectuel spécial qui lui est offert le plus souvent par la dégénéres-
cence mentale ou par l'affaiblissement psychique ... La neu-
rasthénie seule ne suffit pas pour engendrer I'hypochondrie.
Celle-ci, croyons-nous, est le plus souvent le fait d'un cervean
prédisposé on le gigne d'un affaiblissement. » (').

La méme année que Journiac, Mars(*) exposail dans sa thése
l'opinion de Ball et Pichon; mais il élimine de son étude ce qu'il
appelle les idées hypochondriaques simples, c’est-i-dire non déli-
rantes, Il n'est donc pas question des rapports avec la nearasthénie.

Un peu plus tard, Castin (*) publie toute une série d'éludes sar
le délire hypochondriaque et de négations d’un grand intérét
clinique. Un de ses mémoires fut récompensé en 1300 par la
société médico-psychologique qui avait mis an eoncours du prix
Aubanel la gnestion suivante : Valewr séméiologique des idées
hypochondriaques. Trois autres rapports furent également récom-
pensés A ce méme concours, ceux de MM. Marchand, Cololian et
Bernard-Leroy ; mais, a l'exception de M. Marchand qui publia
Pan dernier son intéressant travail sur U'idée hypochondriagie [*),
exposant sans doute les mémes idées que dans son mémoire pour
le prix Aubanel, les conclusions des deux autres lauréals ne nous
sont connues que par les quelques mots que lenr consacre M. Sé-

(1) Jounxiac, These de Paris, 1383, p. 87 el 10,

(2] Mans, These de Paris, 1888,

(3) Castix, Un ecas de délire hypochondriaque & lorme évolutive. Annales mid,
psy kol., mai-juin 1900 ; — Le délire des negations n'est-il gqu'un syndrome ? Congrés
de Girenoble, 192 ; — Elude clinique sur les idées hypochondriaques de négalions.
Mémoire mentionné par UAcad. de méd | A9,

(4) Manchaso, Revwe de Psychialrie, 1904,
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glas (') dans son rapport & la Société médico-psychologique
nous avons donc é1é privé, & grand regret, et malgré nos efforts
personnels, de l'étnde clinique savamment documentée de M.
Cololian et de la curiense analyse psychologique de M. Bernard-
Leroy (2.

Nous aurons occasion par la suite de revenir sur le Lravail
de M. Marchand. Mais il nous fant mentionner dés maintenant
toute une série de théses inspirées en ces derniéres années par
M. Castin, celles de Trébose (*), Reyne (%), Tassain (*), ete. La thése
de Reyne nous intéresse particuliérement au point de vue des

[rapports de I'hypochondrie et de la neurasthénie, car elle est
consacrée a l'étude de ces idées hypochondriaques simples,
non délirantes, que Mars éliminait @ priori. Mais Castin
se rallie a la doctrine déja défendue par Journiae, et rappelle les
signes différentiels proposés par Bouverel pour distinguer le noso-
phobe neurasthénique qui se tate le pouls, se palpe, s'examine,
g'étudie, consigne en de « petits papiers » ses sonffrances mul-
tiples, mobiles et changeantes, et se laisse convaincre par le mé-
decin,du véritable hypochondriaque systématisé, sombre, méfiant,
jaloux, vanilenx, dont I'idée délirante est étroitement concenlrée
sur un objet déterminé, et tellement enracinée qu'aucun raisonne-
ment ne pourra la faire disparaiire. Le neurasthénique présente
un état hypochondriaque qui débute d’ordinaire assez rapidement,
persiste quelques semaines ou quelques mois, puis disparail
le plus souvent; =i la guérison compléte ne se produit pas, do
moins il ¥ a toujours quelque amélioration, une détente daos les
exigences du malade, un accés de repentir envers les siens; sous le
coup d'une émotion ou de la nécessite, le neurasthénique se montre
capable d'oublier sa crise de désespoir. Au contraire, I’hypochon-

(1) Soc. médico-Psychol., 1902,

(2) Peut-8lre esl-il permis de regretter que la remise d'sn manoscrit récompensé,
mais non publié, & son auteur oblige, pour le consoller, & s'en remettre & la complai-
sance variable de celui-ci.

(3] Tnivosc, Valeur diagnosiigue des iddes hypochondriagues de négation. Thése
de Montpellier, 1903,

(4) Revse, Contribution & Uélude des idées hypochondriaques simples (oon déli-
rantes). These de Mantpellier, 1903,

(5] Tassux, Valewr pronostique des idées hypochondriaques de négation. Thise de
Paris, 1902,
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driaque n'a pas d'aceés a proprement parler ; il a toujours
presenté a peu prés le méme caractére qu'on obzerve actnellement;
on ne saurait marquer un début précis a ses tronbles mentanx ;
ses conceptions délirantes sont tont a fait absurdes ; le malade est
incapable de faire aucun effort pour les chasser; il est vraiment
incurable. — Nous verrons par la suite ce qu'il faut penser d'une
telle distinction qui correspond assez bien a celle que proposait
récemment Wollenberg entre une hypochondrie accidentelle et
une hypochoundrie constitutionnelle. Mais dés maintenant, on peut
nolre que cette opposition, si nettement établie par Castin et
Heyne, n'esl peal-étre pas auzsi-irrédnctible dans tous ses carac-
téres qu'elle le parait tout d'abord : par exemple, le neurasthé-
nique, dit Reyne, n’est pas égoiste el se montre, a4 l'inverse de
I’hypochondriague systématisé, sensible a toutes les miséres.
Mais, reconnait plus loin (') le méme auteur, on relrouve chez
le simple nosophobe, une tendance 4 la méfiance et aux idées
de grandeurs comme chez touz les aulres malades prézentant des
idées hypochondriagues. L’exemple de Dumont de Monteux
(Leltres névropathigues. Paris 1877), médecin et neurasthénique
célébre, qui s'oceupait an plus fort de ses crises donloureuses
d’établir un hospice pour les vieillards, une sociélé prolectrice des
animaux, et de faire distribuer gratuitement du tabac aux malades
de Bicétre et de la Salpétriére, ne peut servir qu'a montrer la
variabilité clinigue des différents cas d'hypochondrie, mais non
l'opposition irréductible enlre les formes extrémes de cetie
affection.

A P'étranger, au conlraire, le dogme de I'hypochondrie enlilé « s
generis », jamais conleslé dans la « période préneurasthénique »
(Wollenberg), est vivement attaqué par les auteurs les plus auto-
rises.

Sans doute Jolly (?), Schiile (*), Westphall(*), etc., continuent de
voir dans I'état ceencsthésique primaire morbide le caractére pro-
pre a I'hypochondrie.

(11 Loc. cit., page 30. -

(2) Jorvy, Hypochondrie, v Ziemssens Handbuch der speciellen Pathol. und
Therap. Bd. xu, Leipz;g, 1877.

(3} Scuilie, Psychiatrie clinique (Trad. Dagonet-Duhamel), 1836,

[4) WestpHarL, Ueber Zwangsvorstellungen. Vortrag vom 5 mdrs, 1877, Berliner
Klin. Wochenschr, 1877, Nr. 46, 47.
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Mendel(') (1589; pense que la crainte et l'angoisse relative &
I'élat physique constituent des signes caraeléristiques, et qu'a
colé de la simple nosophobie aigué, accidentelle, il fant distinguer
des formez hypochondriaques, chronigues et constitutionnelles,
avee hallucinatious morbides du colé des organes des sens.

Boettiger (%) (1898) cherche a renforcer I'autonomie de la folie
hypochondriaque en précisant les sigues différentiels qni la
séparent de la neurasthénie : chez ses dix malades, — dont a la
vérilé I'histoire clinigne ne se distingue guére, a la lecture, des
observations habituelles de neurasthéniques, — il dit n’avoir cons-
taté ni la faiblesse irritable, ni le serrement de Léte, ni I'épuisement
rapide, ni la fatigue de la mémoire, ni l'insomnie aprés tout tra-
vail intellectuel, tous signes qui seraieut constants dans la maladie
de Beard. Au contraire, chez les dix malades de Boelliger le Lravail
reste agréable; la lumiére, ni les bruits ne les font souffrir;
I'hyperesthésie psychigue du peurasthénigue est remplacée chez
I'hypochondriaque par de la paresihésie psychigue : loutes les
perceptions de celui-ci sont transformées d'une fagon illusionnelle;
les objets lui apparaissent sans relief ou bien comme éloignés, avec
des limites imprécises; les voix lui arrivent comme étoullées; -es
sensations olfactives ou gustatives =ont obtuses; la perception
personnelle est métamorphosée ; il eroit agir en automate,
n’ayant plus de volonté spontanée. Le neurasthénique a des idées
obsédanies ; 'hypochondriaque a des sensations obsédanles. S'il
survient quelques idées hypochondriaques daos le cours de la
neurasthénie, elles n'atleignent jamais la fixité, ni la systémali-
salion qu'on observe dans I'bypochondrie. Dans celle-ci, le délire
est pur, jamais associé en particulier avec des idées mélanco-
ligues ; malgré le début précoce (16 a 22 ans dans les cas cités) et
I'évolulion essentiellement chronique, lintégrité iotellectuelle
persiste toujours. « Ce qui caractérise I'hypochondrie, c'est une
transformation de la perceplion personnpelle et de la perception du
mounde extérieur, ayanl son origine soit primitivement dans des

(1) Mexpen, Die hypochondrie beim weiblichen Geschlect, nacht ein em im Berli-
ner Verein fiir inneve medicin gehaltenen Vorltrage, Deulsche med, wochenschr;
1889, Nr. 11.

(2) Boernicen, Ueber die hypochendrie (Arch, f. Psyeh., Bd, XXX], Hefl 1 und 2,
1804. )
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processus cérébraux fonctionnels morbides, soit secondairement
dans quelgue genzation périphérique anormale ; il en résulle une
préoccupation obsédanle qui finit par absorber toute l'activité
intellectuelle du malade et qui s’accompagne d'un état de malaise
extrémement pénible. »

Tout récemment encore, Raecke (') déclarait que I'hypochondrie
esl une forme morbide autonome o eliniguement fermdée en soi,
qui se développe de préférence sur un systéme nerveux affaibli
(neurasthénie, hystérie, dégénérescence hérédit aire) et que la
vérilable hypochondrie est lowjours « sine maleria ».

De méme, Dercum (*) maintient que cette affeclion est fonda-
menlalement distinete de la neurasthénie, anssi bien que de la
melancolie, et que les états neurasthénoides qui peuvent ’observer
dans I'hypochondrie sont toujours trés diflérents de la véritable
maladie de Beard.

Ainzi la théorie ancienne de I'hypochondrie, affection antonome
et distincte en particulier de la neurasthénie, est soutenue encore,
méme aprés 1880, par un eertain nombre d’auteurs francais et
elrangers.

En revanche, pour beaucoup, la plupart des symptomes hypo-
chondriaques entrent dans le domaine de la neurasthénie.

Kreepelin écrit qu'on voit souvent ge développer an cours de la
neurasthénie acquise ces troubles qu'on désiguait jadis scns le
nom de formes légéres de 'hypochondrie.

Jolly (*), dans un second mémoire (1900), bien différent du
premier (1877), pense que les deux névroses, hystérie et hypochon-
drie, ne sont que des variétés de la neurasthénie, état fondamental
dont ils ne geraient que les degrés les plus élevés, avec quelques
traits morbides particuliers. Pour I'hypochondrie, ses caractéres
spéciaux seraient : un état affectif par snite duquel toules les idées
el toutes les craintes sonlt orientées vers les sensalions orga-
niques. C'est 'angoisse qui établit un lien étroit entre la neuras-
thénie et I'hypochondrie ; les phobies (nosophobie) représentent
la transition directe entre ces deux affections.

(1] Ragcke, Ueber Hypochondrie. (Allgem, Zeflschs. f. Psych Bd. LIX.)

(2) Dencuw, Philadelphia med. journ., 8 fév. 1902
{3) Joriv, Articles Newrasthénie, Hystévie et Hypochondrie, in Ebstein-Schwalbe's
Handbuch der praktisehen medicin, Sluttgart, 1900.
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G. W. Foster (') va bien plus loin encore: pour lui, la nenras-
thénie et la folie ont une base commune [¢'est nne méme affection
ides cellules corticales du cervean) et un trailemenl commun
(isolement et séjour dans des maizons spéciales).

Ce n'est pas seulement a I'étranger que 'avénement de la neu-
rasthénie semble avoir bouleversé les vieilles doclrines sur
I'hypochondrie. En France, nous trouvons affirmé, dans un grand
nombre d'ouvrages contemporaing, le priocipe de lidentité de
nature entre la neurasthénie et 'hyvpochondrie.

« Je crois encore avec M. Boissier (), dit Maurice de Fleury,
que la lypémanie n'est qu'une neurasthénie plus profonde et plus
grave, el que ces deux psychoses ont aussi cela de commun que
I'une et I'autre peuvent affecter la forme dépressive ou la forme
anxieuse. Tel que je le comprends, I'épuisement nerveux embrasse
tout un groupe morbide qui va, sans transition brusque et par
progression insensible, de la simple dépression passagére a la
grande mélancolie délirante. »

Ne sont-ce pas en eflet d'anthenligues hypochondriaques gue
ces neurasthéniques dont I'élal mental n'est rien d'autre que « la
conscience obscure et trouble de cette baisse de fonctionnement,
de cette diminution vitale dont chaque muscle, dont chague glande
sont frappés » (%),

Et ce sentiment dincomplélude, celle perte de la fonction di
réel, qui représente pour Pierre Janet (*), avec l'abaissement de
la tepsion psychologique, la perturbation élémentaire la plus
profonde de sa Psychasthénie, ne peuvent-ils pas constituer
précisément la base d'nn délire hypochondriagque, voire méme
d'un delire de négation ?

Mais, parmi tous les autenrs fraungais el élrangers, ¢’est Dubois
{de Berne) (*) gqui, 'an dernier, a insisté le plus fortement sur
P'unité de toutes les psychonévroszes, parlanl de la neurasthénie
et de I'hypochondrie :

(1) American jouwrn, of insanify, Janv. 1900,

2) Bowssien, Essai sure lo newrasthenie et la mélancolie dépressive considérées
dans leurs rapports réciprogues. Paris, 1894

(3) Mavnce ve Fueony, Les grands sympidmes neurasthéniques, p. 256, F. Alcao,
1603.

(&) Barmono et P. Jawer, Obsessions el Psychasthénie. F. Alcan, {1903

i9) Dusms (de Berne), Le fraifement moral des psychonévroses, Magson, 1004,
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« Depuis les travaux de G. Beard, une nouvelle névrose a élé
importée d'Amérique et elle semble g'élre propagiée comme nne
épidémie. Le nom de peurasthenie est dans toutes les bouches,
c'est la maladie a4 la mode. Je me trompe, la maladie n'est pas
nouvelle, ¢’est le nomn sous lequel on la désigne qui a changs. On
la décrivail autrefois sous le nom d'hypochondrie, de mélancolie;
souvent on la confondait avee I'hystérie. ..

« Un vieux praticien qui, aprés soixante avs de clientéle, avait
conserve toute sa mémoire et tout son talent d'observation, me
dizait dans une consultalion : « Au début de ma ecarriére jobser-
vais absolument les mémes troubles nerveux que vous résumez
dans ce mot de neurasthénie, et, me semble-1-il, aussi fréquem-
ment qu'anjourdhui. Lorsque 1'élat mental étail troublé, que le
malade était triste, inquiet, nous parlions de mélancolie, d'hypo-
chondrie. ..

« lln'y a rien de neuf sous le soleil et nos ancétres possé-
daienl comme nous les particularités mentales dont nous recon-
naitrons le role décisif dans I'éliologie des névroses diverses. La
neuraslthénie existait innomeée, tout comme 'y pochondrie, la mé-
lancolie, I'hystérie. ..

« Ayant éliminé les névroses dont origine somatique est pro-
bable, je ne conserve dans ce groupe des psychonévroses que les
affeclions ont prédomine l'influence psychique, celles qui sont
plus ou moins justiciables de la psychothédrapie ; ce sonl : la neu-
rasthénie, I'hystérie, I'hystéro-neurasthénie, les formes légéres
d"hypochondrie et de mélancolie ; enfin on peut y faire rentrer cer-
tains élats de déséquilibre plus graves, frisanl la vészanie...

« Les quatre grands stigmales communs aux psychonévroses
sont la suggestibitité, la fatigabilité, la sensibilité et 'émotivité.
Mais dang ce bloe il faut distinguer : la newrasthénie, 'hystérie,
Vhystéro-neurasihénie, les dégénérés et déséquilibrés, enfin les
formes plus sévéres de hypochondrie et de la mdlancotie, qui
cmpietent déja sur le terrain de la psychiatrie proprement dite. ..

« Dans bien des cas 'hypomélancolie ne dépasse pas les limi-
tes de la neurasthénie..,

« Voila T'hypochondrie bénigne, celle gu'on pourrait, sans
foreer les choses, faire rentrer daus le tiroir de la neurasthénie,
il n'était pas déja si plein...
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« Beancoup de nenrasthéniques sont de petits hypochondres...

« Pour Maebius, la nenrasthénie est le germeoriginel d'ot pen-
vent dériver, par développement ultérieur, =oit chez le méme indi-
vidu, soit dans sa descendance, 'hystérie, I'hiypochondrie, la mé-
lancolie, 'aliénation...

« La neurasthénie légére an début, peut n'étre que le prodrome
dune affection plus grave el évoluer, malgré tous nos efforts,
vers l'aliénation » (*).

Nous avons assez longuement insisté sur cette question des
rapports de I'hypochondrie et de la neurasthénie parce qu'elle
nous semble représenter le probléeme le plus important de celte
période contemporaine de Ihistoire de I'hypochondrie, que nous
avons précisément qualifiée avec Wollenberg de période neuras-
thénigue.

Mais, a bien y regarder, discuter les rapports de I'hypochondrie
et de la neurasthénie, c'est disculer en réalité toute la questioa
des relations entre les névroses el les psychoses, Or, sans vouloir
rappeler toutes les phases de ce vieux probleme, il est bien permis
de faire remarquer que la lendance actuelle ne semble pas
s'exercer dans le sens d'une distinction fondamenlale et de nature,

Entrainé par sa verve habituelle, Dubois (de Berne) rapetisse
un pen la question gquand il écrit

« Les aliénistes haussent parfois les épaules quand le médeeciu
neurologiste vient a se servir des lermes de mélancolie et d'hypo-
chondrie. Ils ont Iair de dire : ceci est de nolre domaine, n'y
touchez pas(*). »

Mais, pour rappeler quelques-uns seulement des plus récents
travaux, nous citerons les conclusions de Y. Boissier :

« 3'il existe une neurasthénie idiopathique et une neurasthénie
prélypémaniaque, elles sont bien difficiles a dislinguer... la
mélancolie est instable, d'aggravation éventuelle, survenant dans
la névrose comme un incident épisodique non obligatoire, ou,
comme terme extréme, amenée par la persistance des causes
provocatrices » (3.

(1) Dvems (Je Berne), loe. eif., p. 10, 11, 12, 19, 185, 283, 228 485,

(2) Loe, eit., p. 215,

(3) F. Botssien, Essai sur la neurdsl'inic el la mélancolie dépressive. Théise de
Paris, 1894,
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De méme Serrigny conelut que « le réduil o sont aceulées les
psychozes est de plus en plus menaeé (V). »

Enfin Lentz pense que « la névrose, la psychose, la neuras-
thénie, ete. constituent des états évolutifs comprenant tout un
ensemble de manifestations, depnis la plus simple prédisposition
jusqua l'affection la plus développée, entité qui peut sarréter a
chaque phase de son évolution ou la parcourir tout entiére jusqu’a
la derniére, suivanl les conditions ot se trouve lindividu et les
causes qui agissent sur lui(?). »

11 semble que nous nous soyons singnliérement éloignés de
I'"étude pathogénique de I'hypochondrie en diseutant anssi longue-
ment ses rapports avec la neurasthénie on la gquestion de savoir
si 'hypochondrie doit rentrer dans le groupe des névroses on dans
celui des psychoses. En réalité, nous avons eru nécessaire de nous
élever un pen an-dessus de la guestion locale, que nous avions
traiter, pour la situer telle qu'elle nous apparait au milien de la
pathologie générale, en présence des doctrines médicales actuelles,

Auszi ne craindrong-nous plus désormais d'emprunter les argu-
ments destinés 4 étayer 'nne ou 'autre des théories pathogénigues
de I'hypochondrie aussi bien au domaine de la neurologie pure
gqu'an domaine psychiatrique ; car il nous parait réellement qu'il
existe tous les étals intermédiaires, depuis la simple nosophobie
dn neurasthénique jusqu’an délire hypochondriaque on de néga-
tions du dément le plus incurable.

L’hypochondrie est-elle une maladie fonctionnelle, (névrose on
peychose, peu irporte) ? — ou bien n’est-elle pas plutdt I'affection
la plus propre a démonlrer Porigine matérielle et périphérigue
d'un grand nombre de tronbles psychiques ou nerveux, longtemps
crus d'ordre dynamique ()9 — Telle est la guestion, grosse de
conseéquences, gue nous tenlerons, sinon de résoudre, du moins
de poser avee quelque clarté.

(1) René Seantany, Censidérations cliniques sur la purenté des névroses el des
psychioses, — Annales médico-psychol. — 1898, p. 34 el 227,

(2, Lestz (de Tournai), Des relations entre les psychoses, la dégénérescence
menlale et la newrasthenie, — Rapport an congris internat. de neurol., psychiatr,, ete,
Bruxelles, 14-19 sept. 1897, — Revue newvologique, 1897, p. 562,

(3) De Buck, L'Ovigine périphérique des psycheoses (Bull, de la Soc. de méd.
mentale de Belgique, aveil 1904),
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CHAPITRE 1I

DEUX DOCTRINES PATHOGENIQUES ADVERSES

« On appelle ordinairement maladie nervense fonetionnelle celle
qui ne laisse découvrir aucune altération pathologique wisible dans
le systéme nerveux..... Mais il vant mieux parler de signes foue-
tionnels plutol que de maladies fonclionnelles du systéme
nerveux. »

Ainsi s’exprimait Obersteiner le 9 aont 1900, dans une conférence
4 la section de Neurologie du X1Ve Congrés international de méde-
cine de Paris('). Mais le méme aunteur, qui prévoyait que le
champ des maladies sans lésion irait diminuant de plus en plus,
ajoutait : ... « Toulefois une catégorie de symptdmes conservera
encore longtemps, pour ne pas dire toujours, son caractére lonc-
tionnel ; ce sont les symptomes purement psychiques. »

En ce qui concerne les troubles hypochondriaques, il convient
de rechercher si ce sont la des symptéomes purement psychiques
ou si une étude allentive ne peut pas leur découvrir quelque
fondement organique.

Pour exposer les deux opinions adverses avec quelque préci-
gion, nous opposerons, un peu artificiellement, sans doute, les
observations el les travaux de deux auteurs qui nous ont parn
représenter I'une et 'autre doctrine dans tout ce qu'elles onl de
plus extréme. 11 faut aller, dit-on, jusqu'au bout de ses idées pour
bien les connaitre, et les apprécier. Dans les deux sens inverses,
Dubois (de Berne) el Head (de Londres), ce dernier entrainé encore
plus avanl par ses successeurs, ne nous ont paru redouter aucune
des conséquences, méme les plus outranciéres, qui pouvaient dé-
coulerde leurs affirmations : — Dubois (de Berne) pense que ['hypo-

(1) Revue newrologique, 1900, p. 854,
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chondrie, comme toute antre psychonévrose, est une affection
purement psychique, a symplomes exclusivement psychiques,
justiciables de la seule thérapeutique psychique ; — Henry Head,
au contraire, observe que cerfains troubles mentanx peuvent
accompagner les alleclions organiques les micux caracltérisées; et
d'antres autenrs s'emparent aussitol de ces faits pour conclure,
avec un peu de hite, que certains, sinon méme tous les pension-
naires des asiles d’aliénés présentent des lésions organiques respon-

sahles de leurs divers troubles menlaux,
X

I

La Doctrine Cérébrale : Dubois (de Berne).

Dubois (de Berne) commence par exposer sa théorie générale
des psychonévroses et Pinutilité de leur étude anatomo-patholo-
gique:

« C'est une conception enfantine que de chercher l'originedeces
altérations structurales ou chimiques qui modifient notre moi
pensant et sentant dans un simple trouble de fonclionnement de
nos organes splanchniques, de tout ramener 4 des phénomeénes
chimiques de putrition retardante, & anémie, a la pléthore, a l'in-
suffisance de la fonction hépatique. Ce sont la des illusions des
gens de laboratoire qui, ayant découvert une pelite vérilé
chimique, prennent pour pierres d’angle les grains de sable qu'ils
cal apportés 4 I'édifice. On oublie 'abime qui sépare la physiologie,
méme moderne, de la clinique, la théorie toujours précaire de la
pratique. .. (']. »

« D'ou vient chez les médecins cette difficulté a reconnaitre
la nature mentale des psychonévroses?..... Notre éducation
mentale nous pousse a chercher la lésion, a constater des altéra-
tions organiques. Le cerveau ne nous intéresse que quand il y a
hyperémie ou anémie, hémorragie on thrombose, méningite ou
tumeurs. Quand le cerveauw wWest trowblé que dans son fonclion-
pement, nows abandonnons le lerrai a Laliéniste,

(1) Loe. cit., p. 18.
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« Mais les médecins d'asile observent les formnes les plus sé-
véres de psychopathies, les folies, el, si lears études les rendent
plus particuliérement aptes a l'analyse psychologique, il faut
avouer que leur influence n'est pas an-si forte quon pourrait le
désirer. Ils vivent un peu a part, surchargés de devoirs profes-
gionnels et écrivent peu. L'enseignement de la psychiatrie n'est
pas assez suivi;..... souvent aussi les aliénistes subissent trop
passivement l'influence de la clinique médicale,. ... » (")

Ayant ainsi établi que toutes les psychonévroses ne sont que
des troubles du fonctionnement cérébral el qu'aucune lésion
encéphalique ne saurait les expliguer, Dubois (de Berne) expose
les raisons uniquement psychiques pour lesquelles cerlains de
ces malades deviennent hypochondriaques :

« Le neurazthénique pusillanime se laisse impressionner par les
nombreux lroubles fonctionnels qu'il ressent comme nous autres
(tout le monde est plus ou moins neurasthénique), mais qu'il voit
grossis, en hypochondre quiil est (2.

« Il nous arrive a tous d’étre fatigués, d’avoir quelque trouble
gastrique, des baltements de cceur, une névralgie fugace.
Pleins de confiance dans nolre santé, nous sourions de ces bobos.
L'hypochondriaque prend peur, constate avec dépit cetle lassitude,
la rend durable par Uattention qu'il tui préte; fasciné par lidée
de maladie, elle devient chez lui idée fixe (). »

Cerlains malades ont des algies fizes : douleurs dans I'abdomen,
entre les épaules, au rectum, & un endroit quelcongue. Et chacune
de ces localisalions devient le point de départ de la crainte
imaginaire de quelque affection grave et incurable : le type de ce
nosophobe, ¢’est le Malade imaginaire de Moliére.

D'autres « ne se plaignent que de désordres d'apparence
physique, dun goit amer a la bouche, d’'une sensation de bralure
a la langue, de renvoeis, d'une chaleur intense a l'estomac, de
borborygmes, de douleurs, de flatulences; et, comme loul cela
existe sans trouble des facultés inlellectuelles, nous avons
quelgque peine a déceler la psychopathie (*). »

]
20

1) P. =
2P 2
3 P,
(&) P. 224

4
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Enfin il y a des cas graves, ¢'est la mélancolie hypochondriaque.

Mais, de toute fagon, dans sa forme légére ou dans sa formé
grave, I'hypochondrie reste confondue dans le bloc des psycho-
névroses, synthése de toutes les affections nerveuses sans lésions,
a symplomes uniquement fonctionnels, et curables zenlement par
un traitement moral. « Les vues synthétiques sont plus uliles
gu'une apalyse de myope ... ee n'est pas voir moins bien, c'est
voir de plus haut. » :

Onant anx raizons qui font que l'on devient hypochondriaque
plutat quhystérique on neurasthénique banal, Mauteur les cherche
uniguement dans la constitution psychigue du-patient :

a« Ouand on devient fou, on le devient dans le sens de sa
mentalité anlérieure, et j'ai retrouvé vers la cinguantaine des
sympldmes d’hypochondrie assez graves chez des confréres qni,
a I'dge d’étudiant, avaient montré seulement celte pusillanimité
qui les exposait aux quolibets de leurs camarades.. .

o Le meilleur moyen de troubler sa sanlé, c'est précisément de
s'en inquiéter, d’élre, en un mot, un « salulisia » (expression
italienne, dérivée de safufe, la santé),

Quant aux troubles périphérigues locanx que cerlains auteurs
ont cherché a décrire chez les neurasthéniques, et en particulier
chez les hypochondriaques, Dubois (de Berne) en pense ce qu'il
pense des signes physiques chez les hyslériques, dont il dit :
o J'ai ew 'impression gu'il ne fallaid pas les vechercher ; car les
constaler, c'esl les faire nailre» '),

La verve de l'auteur s’exerce alors toul a loisir pour nous
déerire la lamentable odyssée de certains neurasthénigques oun
nesophobes, errant de spécialiste en spécialiste:

« In peu de philosophie, facile 4 inculquer, suffirail & rétablir
I'¢guilibre mental, & supprimer les désordres fonctionnels,

¢ Mais on n'y songe pas. Un gynéeologne célébre, mais qui,
parait-il, a conservé les willéres du jeune spécialisle, découvre
une hypertrophie de la malrice, une petite ulcération du col, un
peu de méitrite. Voila la cause de tout le mal. La malade a bean
insister sur les causes morales de son nervosime, l'opérateur ne
se laisse pas délourner : il ampute, caulérise, pratique le cure-

1) P. 299,
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tage de la maltrice et s"altend & wvoir disparaitre les accidents
nerveux. Il s'imagine avoir obéi a adage : Sublala causa, folli-
Lur effectus. 11 n'en ezt rien, 4 son grand étonnement,

« La malade tombe eulre les mains d'un médecin expert dans le
traitement des maladies de 'estomac, Celui-ci est un médecin
gérieux qui ne se countente pas d'mn examen superliciel. Pensez
done, il siphone l'estomac, analyse le suec gastrique, injecle de
air dans l'organe et en note les limiles an erayon bleu. D'une
main experte il provoque le bruit de succession et il déclare :
« Vous avez une dilatation d’estomac ; il y a hypoacidité ; vous ne
serez jamais bien aussi longtemps que la molilité et le chimisme
de votre estomac sevonl troublés. » Il prescrit une sangle qui doit
goulever l'estomac plosé, un régime sec, el note soigneusement
les aliments qu'il faut éviter. 1l en fait une énumdration si prolixe
quiil aurail perdu moins de temps en notant ceux qu'il permet.

« La malade maigrit de plus en plus, s'affaiblit. Elle soufTre, il est
vrai, un peu moins de 'estomac, car elle n'exige pas beaucoup
de cet organe, mais elle est plus nerveuse que jamais. Clest a
Iélectricité maintenant qu'on aura recours, La malade va s'asseoir
sur le labourel isolantde la machine stalique. Le souffle, Iaigrette
statique, les décharges disruptives vont agir sur les neurones
comme sur le « cohéreur » du télégraphe sans fil. Et ¢'est avec
un contentemenl profond que le nearologiste va promener son
électrode sur la surface du corps, sans se laisser arréter par le
sourire, oh combien scepligue, de la malade. Franchement, le
plus malade des deux n’est pas celui qu'on pense |

« Je n'ai nullement chargé ce tableau et Moliére anrait anjour-
d'hui bean jeu » (*).

11 y a beaucoup de vrai dans ce tableau; et nous verrons plus
loin qu'il ne faut jamais ne woir qu'un trouble local chez un
neurasthénique ou un hypochondriaque, sous peine de s'attirer
des dézasires thérapeuthiques semblables 4 ceux qui viennent
d'étre rappelés. Mais peul-étre ne suffit-il pas de constater 1'im-
puissance fréquente du lraitement local pour nier l'existence
méme des troubles locaux qu'on voulait combattre et dont le
malade souffrait d'une maniére non imaginaire,

(1) Loc. cit., p. 111.
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Tel n'est pas I'avis de Dubois (de Berne) : « On répéle que rien
n'agit sur I'humeur comme les maladies de I'eslomac, alors qu'on
ferait mieux de dire que rien ne tlrouble les fonctions de les-
tomac comme les passions Lristes ('), »

C'est un cercle vicieux, dit I'anteur: « les malaises réels font
naitre des craintes, des phobies, el d'un aulre cilé, les repriésen-
tations mentales de nature pessimiste créent de nouveanx désor-
dres.

Babinski appelle hystériques les symptomes qui naissent par la
voiedes représentations mentales ; mais, obéir a cesreprésentations
mentales n'est pas I'apanage exclusifde 'hystérique : « le neuras-
thénique, Aypochondringue, le mélancolique tombent dans le
méme défaut; chez 'homme normal déja, la suggestibilité est
incommensurable... Il est inutile de s’efforcer de dooner a
Ihystérie le caractére d'une entité morbide, de la séparer arlifi-
ciellemeni de la neurasthénie avec laguelle elle est presque tou-
jours combinée. On retrouvera souvent aussi chez ces malades
des symptomes évidents d'hypochiondrie el de mélancolie (). »

Eu résumé, pour Dubois (de Berne), 'hypochondrie, comme
toules les autres psychonévroses, ne reléeve d’aucune lésion
encéphalique, ne se localise en aucun trouble périphérique
organique, ne reconnait & son origine qu'une constitution psy-
chigue particuliére; et, par conséquent, le seul traitement qu'on
puisse opposer aux souffrances de I'hypochondriaque tient tout
entier dans la maxime de Sénéque: « on nest malhewrens
qu'autani qu'on le croil (*). »

g
Yt

La Doctrine viscérale : H. Head.

Pour bien apprécier la portée des conclusions de Henry I-ad,
il convient de connaitre la maniére dont les observations ont été
recueillies et de savoir avec quels soins, avee quel scrupuleux

1) P. 305,
(2} P. 10,
(8) P, 4635,
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labeur, I'auteur a cherché & éliminer toute cause d'erreur. Ainsi
I'étrangelé inattendue de certaines conclusions ne devra pas faire
rejeter en bloc et a priori des travaux gui méritent d'élre exa-
minés, en tout élat de cause, avec un soin égal a celui qu'y
apporta l'auteur,

Alors que le plupart des recherches de Head sur la sensibilité
publiées successivement en 1893, 1894, 1896, ont eu en France et 4
I'étranger un légitime retentissement, il semble que le mémoire
de 1901, qui nous intéresse plus spécialement, ne soit guére connu,
au moins en France, on nul travail d’analyse on de contrdle,
notre connaissance, n'a été publié jusqu'ici. C'esl pourquoi nous
tenterons de le résumer assez longuement.

Le mémoire de Head (Brain. 1901, p. 345-349), porte un titre trés
modeste : Sur certains (roubles mentavr qui accompagnent les
affeclions viscérales. Quand il commenca son travail en 1893,
Head étail médecin résident (house physician) a Phapital de Vie-
toria Park powr les maladies de la poilrine (ceeur el poumons) ;
a partir de 1896, les premiéres observations furent augmeniées
et contirmées a I'idpilal de Londres, on I'auteur est actuellement
médecin assistant. Les malades observés appartiennent 4 la classe
hospitaliére habituelle, et plus particulierement a la partie de cette
classe qui sontfre d'affections pulmonaires, cardiaques ou abdomi-
nales. — « J'ai dliminé, dit Head, toul malade ayanl élé alidné ou
souffrant de quelque maladie nervense, J'ai élimipé tons cenx
dans les antécédents héréditaires desquels on trouvait une légére
teinte d'alié¢nation, el tous les Israédlites, & cause de laptilude
reconnue de cette race aux névroses fonctionnelles. »

L'auteur prenait loules ges observalions lui-méme, seul, =ans
assistant dont la présence aurail pu lempécher de gagner la
pleine confiance du patient ; il venail examiner eelui-ci a toute
heure, de jonr ou de nuit ; il le voyait dans =son lit, séparé des lits
des voisins par des paravents, le plus souvent dans l'obscurité,
Et ¢’est en g'entourant de ces précaulions, en faisant subir a des
malades scrupuleusement choisis un interrogatoire systematique,
que Head parvint a relever chez des cardiaques ou des pulmo-
paires des changements d'allitude el d'espril, des maodificalions
d'humenr du jour au lendemain, qui sans doule seraient re-lés
inapergus du médecin qui se gerait borné a passer une visile
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officielle tous les jours a la meme heare, entouré d'une coliorte
d’éléves dont la présence aurait suffi a empécher toute confidence
de la part des patienls,

ies changemenls d’humenr el les auntres troubles mentaux
associés (hallucinations, inlerprélations) reconnaitraienl pour
principal facteur la dowlewr réfliéchie des affections viscérales
(the reflected pain of visceral dizeases)(']. Telle est la théorie.
Voyons maintenant sur guels faits, observis avec la méthode que
nous avons dite, est établie celte thiéorie.

Plusieurs espéces de troubles mentaux peunvent accompagner
les affections viseérales:

1. Les Hallucinations. — Elles ont été recherchées avee une
grande rigueur et Head en distingue 4 cet égard Lrois classes: —
1. Dans un premier groupe les hallucinations sont absolument
cerlaines ; elles ge sonl produites pendant le séjour & I'hopital et
un examen approfondi immédiat a permis d'éliminer la possibilitd
de quelque caunse extérieure, comme aussi de rechercher 1'état de
I'organe sensoriel en cause et de noter enfin les modifications de
la sensibilité cutanée avant et aprés 'hallueinalion, — 11. Pour
une seconde catégorie d'hallucinations, les garanties sont déja
moins grandes, bien qu'elles se soient produites également A
I'hdpital ; mais 'examen complet du sujet n’a pu avoir lien qu'a-
prés 24 heures, — I11. Dans un troisiéme groupe, il s'azit d'hallu-
cinations qui se sont produites chez le malade et donl on n'a eula
confirmation que par le récit de sa femme, par exemple.

Les hallucinations ainsi étudiées étaient surtout des hallucina-
tions de la vae, de 'ouie et de I'odorat.

1* Pour les hallucinations de la vue, on a pris soin d’éliminer
toute poszibilité d'aleoolizsme.

Elles consistaient en l'apparition d'une téte, d'un buste, sem-
blable a une statue, sans bras ni jambes, drapée dans un chile on
dans un lincenl; la vision était blanche, noire, grise, jamais
colorée, pas méme aux léevres, et ne ressemblait jamais & une

{1) Head désigne sous le nom de dowdewr réfldchie des aflcelions viscérales celle qui
g'necompagne d'hyperesihésie et qui sitge en des zones légumentaires délerminées pour
chaque organe, Cette donleur réfléchie est, en quelque sorle, la projection sur la paroi
de la douleor viscdrale locale,
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figure normale. D'ordinaire, le malade estimait qn'il s'agissait
d'un fantome, le plus souvent de femme. L'apparition était soli-
taire, venail =ans benit pendant le sommeil et se tenait immobile
au pied du lit. La premiére fois surtont elle causait une grande
crainte an malade.

20 Les hallucinations de I'ouie sont plus difficiles 4 reconnaitre
chez un sujet d’esprit normal que chez un aliéné, Jamais, en
ellet, chez les malades de Head, il ne s'agit d’hallucinations ver-
bales avec voix articulées. Ce sont toujours des hallucinations élé-
mentaires : coups frappész, cloches, sifflets, bruils de pas qui
g'¢loignent ou se rapprochent, ete. Ces bruits ne se produoi-
sent que dans le silence complet de la nuit et cessent dés gque
parle le malade. La réaction, chez celui-ci, est naturellement
dézagréable.

3 Les hallucinations de U'odorat sont & coup sar les plas diffi-
ciles & rechercher. Il faut, pour les affirmer, étre présent lors de
lenr production el examiner la langue, le nez, la bouche dua
malade qui se plaint de sentir le fromage, les ceufs pourris, une
funite de gaz, des chiffons brilés, une odeur de terre ou de tom-
bean. De méme, il faut se garder d'affirmer une hallucination de
I'odorat chez un malade gui déclare sentir une odeur infecte de
matiéres fécales, et doot une infirmiére négligente laissa le bassin
gons le lit. Il est a remarquer que, si les hallucinations de la vue
sont empéchées par la lumiére et les hallucinations de I'onie par
les braits du jour, celles de l'odorat disparaissent par U'inhalation
de fortes odeurs, telle 'odear du pippermint ; mais celle supprea-
sion n'esl gque lemporaire, Les hallucinations olfactives peuvent
apparaitre dans la journée. Elles peuvent entrainer chez le
malade quiy est en proie, des nausées, des vomissements, parfois
méme le refus des aliments.

I1. — Les modifications de I'humeur (mood) ge traduisent par
un état de mal-étre ou de bien-élre morbides,

1o L'état de dépression ou de mal-étre se manifeste sous forme
de paroxysmes : par exemple le malade soudain =e léve de table,
comme §'il voulait vomir; il va s’isoler dans un coin, en proie
un grand désir de plenrer, sans pouvoir dire pour quelle cause ;
la musique, alors, lui est désagréable. Il est dans I'attente dun
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malheur, il voit sa maison désertée, le foyer sans fen, les gais
papiers de la chambre devenus toul gris, ete. 8l a des idées de
suicide, elles sont toujours passagéres, le malade les repousse, ot
l'idée a disparu avanl que Pacte ait pu étre exécuté. Cet état,
apparu brusquement, disparait de méme, mais se reproduit sou-
venl.

Pour montrer la maniére donl Head recueillait ses observations
et pour illustrer par un exemple I'état de dépression et d'inguié-
tude qui peul accompagner la douleur viscérale réfléchie nous
résumerons ici l'obzervation IX (Brain. 1901, p. 426).

OBs. 1X. — Un cas de fuberculose pulimonaire avee guérison ullérieure.

Jeune fille de 23 ans, tuberculose pulmonaire. Powleur viscérale réfli-
chie du cilé gauche avec eéphalée du méme cité. Intelligente. Coracters
gai.

Etat de dépression : Le 4 décembre au malin la malade est falignée
et souffre de la téle au niveau des deux tempes et du sommel. Douleur
du edté gauche et an creux épigasirique avee hyperesthésie. A 9 h. 12
la jenne majade venait d’aider les infirmiéres & servir le deéjeuner,
quand elle fut envahie sondain par un sentiment de trislesse semblable
a eeloi d'une enfaut qui atlend une punition. Je la trouvai dans un
coin solitaire du eorridor, plearant, sanglotant, ne voulant parler &
personne. Eile avait peur de toul, sans savoir de quoi exaclement. Je
remarquai qu'elle appuyait sa main au creux épigastrique eomme si
elil élé 1a l'origine de sa erainle. Elle déelara 4 une compagne qu'elle
étail certaine de recevolr de mauvaises nouvelles.

Dans ecet élat de dépression, la malade ne pouvail se donner la
représentation mentale de gon apparlement que sous un aspeet Lrés
particulier : sa maison, d'ordinaire gaie el agréable, claire, ordonnée,
lui apparaissait sous des couleurs uniformmément sombres et eomime
dansun brouillard ; les chaises étaient dérangées, lout élail sens dessus
dessous, on se serail cru au milien d'un déménagement, ete.

La malade avait fait quelques amies & I'hdpital ; subitement elle
leur tourna le dos, les accusant de dire du mal d'elle et qu'elle élait
une fainéantle. I est vrai qu'un simple démenti suffit & lui faire oublier
ces soupgons.

Cet élal persista jusqu’a b h. 1/2 de "aprés-midi; il disparut alors,
mais reviul pendant la nuit et le lendemain.

20 [étal d'exallation ou de bien-étre se montre habituellement
chez de vieux cardiaques ou tuberculeux, qui éprouvent une
senszalion de force physique supérieure & celle dont ils étaient
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doués avant leur maladie : tel malade veut & toule force se lever
de son lit pour rentrer chez Iui, qui est arrété par le seul
effort de mettre son pantalon; un autre veut soulever des poids
lourds, porter un camarade sur une chaige ou exéculer quelque
tour de force. Les femmes veulent se lever pour faire le ménage,
frotter, laver, soulever des seaux lourds.

I11. — Enfin chez certains malades, on observe un état de
suspicion qui rappelle beaucoup I'état d'interprétation de certains
aliénés : a certains signes, le malade croit reconnaitre que ses
amis, sa femme, le médecin, la surveillante lui en veulent. On parle
de lui,on dit qu'il est paresseux, bon & rien, simulateur. Mais il n’ap-
porte aucun fait précis et une simple dénégation suffit i le rassurer,
ce qui le différencie nettement du persécuté classique. 1l s'agit
seulement d'un sentiment invincible de suspicion qu'il reconnait
p'étre étayé sur ancune raison logique.

Tels sont les différents tronbles mentaux observés par Head au
cours des maladies organiques les plus variées. Quel est le fac-
teur commun capable d'expliquer que les cardiagques et les pulmo-
naires étudiés puissent étre divisés en deux groupes suivant qu'ils
onl présenté ou non ces modifications psychiques ? — Quatre
tableaux synoptiques trés précis et complets résument 154 obser-
vations doil aucune ne ful suivie pendant moins de cing semaines.

1°r lableau : cardiagues avec symptdnes mentawa (') : aorliques,
anévrisme de 'aorte, mitro-aortiques, symphise du péricarde.

2¢ tableau : cardiagues avec symplimes mentawa.

3 tableau : pulimonaires avee sympidmes mentuwn @ phtisie tu-
bereuleuse avec complication gastro-intestinale, sclérose pulmo-
naire, asthme.

4¢ tableau : pulmonaires sans symplimes menlauir,

La répartition en ces guatre tableaux des différents malades

(1) Tous les cas de « folie cardiaque » ont éle soigneusement élimings,
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observés ne dépend ni de la fi¢vire (tous les cardiaques étaient
apyrétiques), ui de la perte de poids (les tableanx I et I1 renferment
I'un et l'aulre des cardiaques avee on sans diminution de poids),
ni des troubles vasenlaires (la plupart des lésions cardiaques
étaient compensees), ni de I'anémie, etc.

« Le seul facteur gui soit toujours présent dans les tableanx T
et 111 est toujours absent dans les tableaux I1 et IV, c'est la dow-
leur viscérale réfléchie.

« Ce lype de douleur est produit par des poussées passant des
organes malades par les fibres du sympathique, a travers le
ganglion de la racine postérieure, et dans le sysléme nerveux
central. D’'autres impressions sensorielles intéressant les méwmes
segments sout modifiees et la douleur est produite rayonnant au-
tour du corps, accompaguée d'une sensibilité croissante a la dou-
leur des téguments en rapport avee les segments aflectés. »

Toutefois il ne faudrait pas supposer que les troubles mentaux
doivent immédiatement se montrer dés qu’il existe une douleur
réfléchie s'accompagnant d'hyperesthésie superticielle ; il fant que
la douleur soit d’intensité considérable et de quelque durée.

sSans doute il existe bien quelques facteurs accessoires qui tien-
nent par exemple a la forme clinique de la eardiopathie ou de
I'affection pulmonaire. Ainsi les tronbles mentaux s’observent sur-
tout quand le murmure systolique entendu aun foyer mitral s'ac-
compagne d'un premier bruit aigu el bref, avec ou sans murmure
de sténose mitrale; — tandis que les mémes modifications man-
quent d'ordinaire dans les affeclions mitrales o1 ie murmure sys-
tolique de la pointe se propage dans 'aisselle et dans le dos. Mais
précisément la douleur réfléchie manque le plus souvent chez
ceux-ci, qui existait chez ceux-la.

De méme les troubles menlaux ne se montrent guére dans la
tuberculose uleéreuse & marche rapide, parce que la encore les
terminaisons nerveuses tot détruites ne permettent guére I'appa-
rition de la douleur réfléchie,

8'il n'y a pas de troubles mentaux dans la pleurésie, ¢'est parce
que la douleur plenrétique n'est pas assez intense et surtout parce
qu'elle affecte un type différent de douleur locale (inflammation
de la doublure intérieure de la pavoi thoracique), et non de dou-
leur viscérale.
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Le sexe semble jouer un certain role dans l'apparition des
troubles mentaux au cours de 'affection viscérale :

Sur 65 cardiaques hommes, 21 presentaient aes troubles mentaus.
= 61 — femmes, 34 — - -

La menstrualion a parn angmenter ladouleur viscérale réfléchie,

La fiévre, qui agit en angmentant ou généralisant celte méme
douleur réfléchie, explique peul-étre que lestuberculenx présentent
des troubles menlaux plus souvent que les cardiaques, ceux-ci
étant d’ordinaire apyrétiques.

L’anémie, la perte de poids ont pent-dtre quelque aclion. Quant
a la prédisposition, son role est absolument nul dans les cas rap-
porlés, puisque nous avons dit que les malades le moindrement
suspects a cet égard avaient élé systématiquement éliminés.

Done, gquels que soient les facleurs accessoires, ¢'est la dowlewr
viscérale réfléchie avec hyperesthésie qui est le facteur prircipal
dans la production des troubles mentaux.

Il reste a étudier quel est le 1apport entre cetle douleur et cha-
cun des symplomes mentaux pris en particulier.

1. — Causes de 1'état de dépression. — C'est pour la dépresion
(état de mal-étre) que les rapports avec la doulear réfléchie sont
le plus facile a établir.

« La dépression est en réalilé une altération aigué du ton aitec-
tif dans le sens du mal-étre. Ce n'est en aucun sens un élal intel-
lectuel induit par suite des pensées et lourments engendrés dans
I'esprit du malade par l'affection dont il souffre. Un patient,
déprimé pour de telles raisous, peut éire triste et ne pas désirer
causer, mais il s'égaye d'une bonne parole ou de la visite d'un
ami. Il a rarement le désir de pleurer, et la maladie qu'il redoute
est bien définie ; il s'inquiéte pour son travail on pour son enlou-
rage, Les malades intelligents qui ont éprouveé ces deux formes
de dépression insistent sur les différences qui les séparent.

« Nous ne pouvons pas, non plus, supposer que ce mal-étre fait
partie de la dépression géunérale accompagnant toute doulenr.
Quand on souffre d'une brilure ou d'uue dent malade, on peut
€lre sombre et misérable, parce que cerlains mouvements ou
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bien la mastication, viennent augmenter la douleur; mais cette
souflrance est bien différente de 1’état que nous envisageons ici.

« L'étal de dépression en rapport avec la douleur viscérale
réfiéchie peut étre rapproché des formes légéres de la mélancolie
vraie el aussi de certains élats neurasthéniques. Mais nous ne
parlons ici que de personnes a esprit équilibré et souffrant sim-
plement de maladies organiques des viscéres, »

Comme le vrai mélancolique, les cardiaques et les tuberculeux
étudiés par Head ont bien une sensation de mal-étre, mais ils
n'ont aucune idée des motifs de cette sensation; ils plenrent, mais
sans pouvoir dire pourquoi; leur raizonnement est toujours intact,
et ils n'ont jamais la crainte de perdre la raison. Ils sont méme
capableg, i on les aide, de se rendre compte que leurs craintes et
leurs souflfrances sont sans fondement. « On voit donc que les
caractéres les plus margués de celle dépression sont lous associds
avec un sentiment qui réside en dehors de la raison. »

Celte sensation de mal-étre n'est, en aucune maniére, une
émotion propre, « car sa caractéristique est Uabsence de pro-
jection. » Dans la tristesse ordinaire, nous sommes tristes pour
quelgque chose ou pour quelqu’un ; et il est trés douleux gu'on
puisse étre triste sans projeter cette tristesse sur quelque objel.
Cette projection, d’aprés Head, représente justement I'élément
nécessaire de toule véritable émotion, telle que tristesse, amour,
haine et autres semblables. Cette distinction se marque dans la
langue anglaise par I'absence de synonymie entre les denx mots
« émotion » (peur d’'une chose, par exemple) et «¢;nood» [peur sans
savoir de quoi, comme en ont les enfants, les aliénés; état
d'esprit dans lequel la conscience est dominée par le ton affeclif,
mais ol I'état résultant n'est pas projeté).

Pour produire une modification dépressive de 'humeur (mood),
il faut une douleur intense, durable ou fréquemment répéide . En
outre, la tendance aux troubles mentanx est d’autant plus margueée
que le nombre des segments affectés est plus considérable, el gue
la zone doulowreuse d hyperesthésie est plus élendue. — D'autre
part, la localisation de cette douleur dans cerfaines zones exerce
une influence incontestable : c’est dans les atfections viscérales &
projection hyperesthésique abdominale, bien plutot que dans les
affections a localization douloureuse sur le thorax supérieur, que
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s'observe la dépression; il faut des doulenrs partienlidérement
vives et durables du thorax pour produire celle-ci; et la encore la
douleur réfléchie sur la partie supérieure de la ecage thoracique
produite par linsuflisance aortique, cause bien moins volontiers
de la dépression que la sténose avec insuffisance mitrale, laguelle
donne une douleur réfléchie au niveaun des 75, 8¢ ¢t Y zones thora-
ciques. De méme encore les affeclions aigués de la base du
poumon (hyperesthésie des 7° 8° 9$* zones thoraciques)
entraineront plus fréguemment la dépression que les affections
duo sommet du poumon.

Mais ces zones thoracigues inférieures (7e, 8¢, 9°) sont surtout
assocides avec des {roubles gasirigues. Et c'est ainsi qu'on voit
beaucoup de cas de phtisie sans dépression intellectuelle, jus-
gu'an jour ol se produit l'invasion soudaine d'un lobe pulmo-
naire inférienr ou le débul d'une complication gastro-intestinale.

En résumé, pour que se montre la dépression du ton affectif
(mood), il faut une douleur viscérale du type réfléchi, intense et
prolongee.

II. — Caunses de la sensation d'exaltation physique. — Celle-ci
est plus rare et plus difficile & rechercher que la dépression. Le
malade n'a pas d'idées de grandeur : « il sait qu'il est toujours
lni-méme, mais il se croit jenne et fort comme antrefois. »

Plus une sensation est projetée avec précision, moins elle est
capable de modifier le ton affectil: les sensalions olfactives et
guslatives, donlt l'extériorisalion est tonjours assez imprécise,
s'accompagnent de modifications affectives plus marquées que les
sensations visnelles, anditives, tactiles. C'est pourguoi les sensa-
tions viscérales, encore bien plus mal définies, entrainent un sen-
timent de bien ou de mal-étre.

« Le fon affeclif dépend sans doule de Uaclivilé des viscéres,
activité qui s'exerce en dehors de la conseience, tant qu'elle n'en-
gendre pas de modifications affectives. Mais dés que survient Ia
dowleur du tupe réfléchi, tout le champ de Uaclivilé viscérale
entre dans la conscience. »

En ce qui concerne plus particulierement l'exaltalion avec
bien-étre qui s’obzerve au cours des affections viscérales en peut
leur distingner plusieurs causes.
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A. — Ce n'est gquelquefois que la réaction inverze et conzséeutive
4 nn acces de dépression,

B. — Parfois aussi il s'agit d'une simple exagération des fluc-
tuations normales de bien et de mal-étre en rapport direct avec
I'activité viscérale.

C. — L’espoir phtisique (spes phiisica) est surtout nn fait
d'ignorance di a "absence, au cours de cette affection, de symp-
tomes alarmants reconnaissables par le malade. 11 est vrai qu'a
I'hépital la eourbe de poids et celle de la température ne permet-
tent guére cette ignorance, qui n'exisle pas non plus dans la
phtisie laryngée.

D. — Enfin certaines erizses d’exaltation des aortigues zemblent
reconoaitre une origine vasculaire,

IT1. — Causes de I'état d'inguiétude (suspicion). — Cet état est
presque toujours accompagné ou précédé par la déprezsion. Mais
il n’y a jamais d'idées délirantes ; il n'existe aucun sentirnent
d’indignité morale oun de cnlpabilité. « Celte inguiélude des
malades sains d'esprit est fonciérement différente de l'interpré-
tation délirante des aliénés : ceux -ci ne souffrent pas la diseussion,
tandis gqu'on malade alteint d'npne affection viscérale en ecas
d’inquiétude se montre satisfait d’une simple dénégation de la
part du médecin et ge borne & dire : € Je ne sais gue penser. »

IV. — Causes des hallucinations. — Tous les malades hallucinés
se plaignent de céphalée. « De plus, dit Head, dans aucun des
cas ou j'ai pu pratiquer un examen complet dans les vingt-
quatre heures suivant I'apparition de I'hallucination, je
n'ai jamais mangué dz trouver I'hyperesthésie du crdne du
type réfléchi ('), »

Des travaux antérieurs avaienl permis a Head d’expliquer
comment des affections thoraciques et abdominales pouvaient
staceompagner de douleurs réfléchies de la téte et d'hyperesthésie
du cuir chevelu*).

Tous les organes thoraciques et beaucoup des organes abdomi-

1) p. 345,

(2] Hean et Necu, Sur L5 trouhles de sensibiliteé, en particulier les douleurs des
affections viscérales. Brain (1894, p. 836!
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nanx recoivent des fibres du pneumogastriqne. Les excitations
remontent ces fibres jusqu'a I'encéphale, et, suivant les régles
habituelles qui gouvernent la production de la douleur réfléchie
ces exeitations se reflétent le long des branches correspondantes
aux fibres viscéralez afférentes du pnenmogastrique. Or, d'aprés
Gaskell, une partie du trijumean correspond aux branches soma-
tignes de cette rangée de nerfs dont le pneumogastrique repre-
sente les branches viseérales,

Dans les affections thoracigues et abdominales, les exeitations
doulourenses remontent done an pnenmogastrique et provoquent
de la douleur et de 'hyperesthésie superficielle sur certaines por-
tions du enir cheveln,

Mais ces zones douloureuses du enir chevelu ne sont pas en
rapport néeessaire avec un on plusieurs des organes thoraciques
on abdominaux en particulier : on ne peut pas dire que telle zone
est en rapport nécessaire avec le cceur, telle autre avee les pou-
mons, ete. Cette relation est nniquement segmentaire el chagque
zone ou groupe de zones segmentaires du tronc est en relation
avee une zone ou un groupe de zones correspondantes du cuir
chevelu, Par exemple, nne altération d'un organe s’est projetée an
niveau de la 7¢ zone dorzale du trone ; si cette zone doulourense
est bien marquée, elle tendra & produire de I'hyperesthésie an
nivean de la région temporale du enir chevelu.

D'une fagon géndérale, plus une zone thoracigue est dlevée, plus
la zone corvespondante du cuir chevelu est antérieure. On oblient
ainsi la distribution snivante.

Les 3¢ et 4* zones cervicales, et les zones dorsales supérieures
produisent de I'hyperesthésie nasale et fronfale.

Les T¢, 8 et 9° zones dorsales produisent de I'hyperesthésie
lemporale, verticale et paridtale.

La 10° zone dorsale provoque de U'hvperesthésie occipilale.

Ainsi les affections thoraciques et abdominales peuvent
s'accompagner non seulement de doulenrs réfléchies en zones sur
le trone, mais encore, si elles sont assez intenses, de céphalée et
d'hyperesthésie du enir cheveln,

Dans tout eeci le ganglion de rasser jone nn role qui est bien
mis en lumiére par les observations de zona ophtalimigue. Sur
11 cas de cette affection ou la douleur exquise du front est eons-
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tante, 5 ont présenté des hallucinations de la vne semblables &
celles observées chez les cardiaques et les tuberculeux D'aillenrs
ancun de ces malades hallneinés n’avait en auparavant quelgque
trouble psycho-sensoriel analogue, ni n’avait présenté des
troubles inflimmatoires de la cornée et de iris.

w I semblerail done que la céphalalgie de type viscéral réfléchi
soil la seule condition nécessaire a Uapparition des halluci-
naiions. »

Bans doute beancoup de céphalées chroniques, dans lesguelles
la douleur de type viseéral réfléchi est produite par d’antres canses
gque les affections thoraciques et abdominales, ne s'accompagnent
jamais d’hallucinations. Celles-ci réclament en outre, pour se
développer, une douleur intense, apparue brusquement, et aussi
une résistance diminnée par la fidvre, 'anémie ou la dépression
concomitante.

« Théoriquement, dit Head, jesnis condnit a supposer que la forme
de I'hallucination dépend de la position de la céphalée. » En effel,
les atfections douloureuses des yeuxr donnent de lacéphalée fron-
tale ; de méme les affections douloureuses des oreilles donnent une
céphalée verticale el pariélale. Donc, entre le front et I'eil, entre
la zone pariétale et Poreille, il existe une relation étroite, qui
donne & penser que telle localisation de la céphalée viscérale
réfléchie peut déterminer une hallugination auditive plutdt qu'une
hallucination visnelle. »

Pratiquement, cette hypothése se confirme par 'examen des
malades () :

Chez 9 hallucinés de la vue, U'hyperesthésie superficielle de type
vizeéral réfléchi sur le front existait constamment ; dans 4 cas
elle était strictement limilée 4 la région frontale.

Chez 12 hallucinés de I'ouie, on observa toujours une hyperes-
thiézsie de la région verticale et pariétale du crine; dans 6 cas,
cette liyperesthésie ne dépassait pas cetle région.

Chez 13 hallucinés de Codorat, la céphalée était surtout fen:-
porale, avec hyperesthésie d'un seul on des deux cOtés; dans

(1) Head ne Lient compte gue de la premiére classe des hallocinés (voir p. 23,)
eest-i=dire des malades ayant &6 l'objel d'un examen complet i 'bipital moins de
vingl-quatre heures aprés 'apparition de Fhallueination.
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6 cas, I'hyperesthésie était limitée strictement a cette région. —
On peut d'ailleurs faire observer que les hallucinations de 'odorat
an cours des affections viscérales ont tomjours un caractére
désagréable capable de provoquer des nausées et des vomisse-
ments. Or, il existe une relation assez étroite entre cette méme
zone temporale et le vomissemenl, puisqu'elle correspond aux 6e et
7¢ zones dorsales, o se projettent habituellement les affections
douloureuses de I'estomac.

Done le facteur qui délermine la forme de U'hallucination c'est
la locatisation de la céphalde et de Uhyperesthiésie marima du cuir
chevelu, — On a méme pu observer gue les variations de la
céphalée et de 'hyperesthésie, chez un méme individu, pouvaient
entrainer successivement des hallucinations de différents sens.

V. — Modifications de l'attention et de la mémoire. — Ces
troubles sont trés difficiles a observer chez des tuberculeux, des
cardiaques, ete., qui ont tonjours subi une diminution générale de
la vitalité du systéme nerveux, par suile de la fievre continue, de
Paffaiblissement, ete.

Toutefois on pent faire observer quesi la conscience est dominée
par des images en relalion avee la douleur viscérale réfléchie, la
mémoire sera affaiblie par suite de la moindre liberté de Pattention :
un malade dont le champ de la conscience est encombré par un
systéme d'origine viscérale ne pourra plus rappeler les images
anciennes ou les dispositions psychiques de son champ normal. La
mémoire est diminuée non parce qu'il pense a sa douleur, mais
parce que sa douleur a changé, le systéme occupant le champ
cenlral de sa conscience.

Conclusions. — Voici comment Head tente de synthétiser ses
nombreuses observalions en une conceplion générale de la vie
viscérale, Normalement la vie viscérale est en dehors de la
conscience, Parfois elle peut causer quelgue légére altération de
notre ton affectil; mais nous restons ignorants de la provenance
de cette altération et des activités physiques qui lui donnérent
naissance.

Mais si la dowleuwr viscdrale réfléchie apparait, dés lors le chan-
gement est complet : les sensations produites par I'activité anor-
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male des viscéres se pressent dans la conscience, n=urpant le
‘champ central de l'attention. — En effef, le traumatisme dun
membre, une brilure occupent bien aussi I'attention, mais n’ap-
portent rien avec eux; si la conscience est troublée, elle I'est
seulement par la doulenr. — Au contraire, la douleur viscérale
réfléchie apporte & sa suite toutes ces images et dispositions qui
normalement restaient au bord ou tout 4 fait en dehors de la
conseience et qui remontent désormais a la surface '),

-
- W

En terminant son mémoire, Head déclarait modestement qu'il
gerait Lrés heurenx s'il avail réussi a enlever 4 Phystérie toute une
catégorie de symptdmes psychiques en rapport avee les affections
viscérales.

Mais avec Gamble (*), les prétentions grandissent. Cet anteur
déclare, en effet, a la Société médicale des hdpitaux de Baltimore,
dans une réunion tenue il y a un au, que « le mémoire de Head
nons découvre un champ nouvean pour P'amélioration de 1'huma-
nité. » Pour cela, il suffit que tous les cliniciens, au cours de leur
pratique hospitaliére, recherchent attentivemenl les premiers
signes de troubles mentaux dans les affections viscérales; car il
n'y a qu'une simple différence de degré qui sépare les faits de
pratique ecourante signalés par Head et tous les cas qui rem-
pliszent les asiles d'aliénés.

0aq voit tout de suite la grande différence qui zépare Head de
son panégyriste américain : — d'une part, le médecin de Londres

(1) A la fin d'un travail aussi important et sérieox, l'aoteor demande qu'on lui per-
melta une hypothése fantaisiste (fanfasfic speculation), pour expliquer que la douleur
viscérale puisse entrainer des modifications du ton affectif avee impulsion anti-sociable
(mizanthropie, désir de solitude, ele.) :« Le systéme necvenx, dit-il, garde les traces de
I'ancienn: segmentation perdue, qui caractérisail son autonomie de jadis. Or, Panimal
blessé ou malade est lué sans merci par ses compagnons ; sussi fait-il tous ses efforts
pour ge traiper dans on coin caché, afin de guéric on moarir solitsire. Cet instinct, sa-
lutaire chex 'animal ou le trés bas sauvage inférienr, est contraire av trés hant déve-
loppement d& I'ezprit humain. Ce serait lui qui, dans D'état de dépression que noue
avons étudié, réapparaitrait dans la conscience, sous forme d'une obsession impossible
& contrdler ni & soumettre A Panalyse, »

(2) Cany B. Gamore, Trouble; menfaur el affections viseérales (Bulletin of the
Johrx Hopkins hospifal), Baltimore, juillet-aout 1904, p. 247,
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g’entoure de précautions multiples, élimine les aliénés, les fils
d’aliénés, tous ceux qni présentent la moindre tare psycho-névro-
pathique, voire méme tous les Israélites, & canse de leur aptitude
ethnique aux troubles nervenx, et avoue simplement la modestie
de son désir, qui fut d'enlever & I'hystérie ce qui appartient anx
affections viscérales ; — et, d’antre part, Gamble, oubliant toutes
ces précaulions, franchit délibérément le fossé crensé volon-
tairement par Head entre les non aliénés qu’il observa et les
aliénés qu'il élimina systématiquement de son étude : « grice a
Head, nous tenons la vraie solution de nombrenx cas de folie;. ..
les maladies mentales et les maladies physiques sont étroilement
unies les unes anx autres. »

Gamble, il est vrai, ne se borne pas a4 de simples déclarations ;
il les appuie de deux eatégories de faits,

Les six premiéres observations n'offrent rien de bien particulier,
car elles ne font que confirmer eelles publiées par Head : par
exemple, une négresse de 30 ans, atteinte de rétrécissement
milral, a des hallueinations de la vue; a la snite d'une erizse dou-
loureuse intense, elle voit au pied de son lit une figure voilée, de
couleur sombre, avec deux grands yeux noirs qui la fixent. On
retrouve ici tous les caractéres des hallucinations visuelles obser-
vées par Head. La méme ressemblance se retrouve chez un
asthmatique présentant des hallucinations de I'odorat (sans lésions
sensorielles, bien entendu), chez nne femme atteinte de symphyse
du péricarde et présentant des hallucinations de l'ouie, élémen-
taires et conscientes, avec alternatives de dépression et d'exci-
tation, chez une jeune fille atteinte de sténose miltrale et mani-
festant des inquictudes et des soupgons dés que la compensation
de sa Iésion cardiaque vient a faire défaut, ele., ete.

Ce premier groupe de faits confirme done simplement ceux de
Illead, dont I'antenr américain rappelle les explications pathogé-
niques. « Mais tout cela, ajoute-t-il, n'est plus en discussion. Il
faut faire un pas de plns et comparer avec ces premiers fuils,
conformes a la description originale, ces quelques autres qui me
semb’ent faire avancer le méme probléme. » Suivent quatre obser-
vations, desquelles Gamble tire de si hardies conelusions gque
nous ne pouvons nous empécher de les reproduire in-exlenso.
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Omns. VII. Artério-sclérose. Perte de Patlention ef de la mémowe, [dées
confusionnelles. — Homme de 22 ans. Pas d'antécédents heéréditaires,
sauf le pére mort de tuberculose. Fiévre typhoide modérée il y a eing
ans. Il nie la syphilis el ne présente ni cicatrices ni adénopathie,
Depuis deux ans il est incapable d'appliquer son atlention sur quelgue
chose pendant un certain temps. Il est presque Loujours en état de
dépression et en proie 4 langoisse de devenir aliéné. Sa mémoire
des faits passés est bonne, mais quand il essaie de faire quelque chose
gui demande de [application, ses pensées deviennent confuses.
L'examen de eet homme montre un état d'artério-selérose tout 4 fait
remarquable chez une personne de 22 ans. La pointe du eceur bat sur
la ligne mamelonnaire. Les arléres sont uniformément épaissies et
leur trajet peut étre suivi trés haut sur le bras. Il ¥ a une accentuation
marquée des deux bruits cardiaques. Examen des urines négatif,
Pression sanguine : 200,

Ops. VIIT. — Homme blane Agé de 58 ans, atteint depnis des années d'un
asthme bronchigue et qui souflrait d'une douleur erdnienne en avant et
en arriére. Il remarqua que depuis un an il commencail & avoir des
réves. 1l était toujours & demi éveillé et les réves portaienl toujours
sur le méme sujel. 1l se voyait luttanl conire un serpent gigantesque
el son réveil s'accompagnait toujours d'une senzation de grand soula-
gement, Mais depuis ces deux ou trois derniers mois, le soulagement
du réveil est beaucoup moindre ¢t il commence 4 penser que le serpent
‘est un objet réel et tangible et qu'il est caché quelque part sous son
lit. Si on cause avec lui et si on cherche &4 lui montrer absurdité de
son idée, il lombe d'aceord avec vous, mais peu de temps aprés, dés
qu'il a tourné le dos, il afficme que le serpeat est sous son lil, prét a
I'attaquer.

Ops, IX, = Un degré plus avaneé que le cas précédent, c'est celni
d'un homme de 35 ans souffrant de régurgitation aortique et qui d'abord
considéra ses hallucinations comme de simples ineidents, Les figures
qu'il voyail étaient en général indistinctes el vagues el Iui apparais-
saient habituellement dansle demi-jour dusoir ou du matin, Avjourd'hui
ces figures ont pris une forme distincte, ce sont les visages de ses
parents, dont beancoup sont morts depuis longlemps, et le malade
commence & penser qu'ils lui disent des choses concernant |'avenir.
1l préte l'oreille, semble tout & fail convaineu et se persuade qu'il a le
don de prophétie.

Ons. X. — Autre cas de rétrécizsement mitral chez une femme de
86 ans qui a jusqu'ici 616 capable de circuler et d'exéculter parfaitement
bien son travail. Elle étail sujette & des réves et pensa d'abord qu'il
n'y avail rien lA que des songes plus ou moins plaisants. Récemment
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gon caractére devint extrémement vif et désagréable. Elle a de longues
conversations avee des morts et elle pense aussi qu'elle a le don de
prophetie. Elle entend des veix qui lui disent de faire cerlaines choses
el elle présente des idées de persécution. On peuat la persuader pour
quelque temps, mais elle recommence bientdl a aflivmer la realité de
ses hallucinations et elle a essayé une fois de se suieider. Dans ces
deux derniers cas on reléve certains signes élablissant que la com-
pensation cardiaque commence & faiblir.

« La ressemblance entre les deux séries d'observations, ajoute
Gamble, est suggestive. Dans la premiére série les individus pen-
vent étre facilement persuadés que leurs hallucinations sont des
hallucinations ou que leurs variations d’humeur (mood) reposent
simplement sur une base physique. Dans le second groupe, aun
contraire, la persuasion reste inefficace. On pensera peut-élre que
cette différence est fondamentale ; mais si 'on considére que l'idée,
par le fait de sa présence continuelle, finit par s'enraciner dans
esprit du sujet, on voit facilement comment d'insensibles tran-
sitions établissent le passage d'un groupe a l'autre... Le grand
intérét de tous ces cas, c'est qu'ils viennent d'abord entre les
mains du simple médecin praticien, et non de I'aliéniste, »

Et voici, tout naturellement, en quels termes une vulgarisation,
dailleurs tres éradite ('), va traduire les idées de Head amplifiées
et transformees par Gamble :

L’idée mafiresse de ces travaux est que, « si l'on y regardait de
plus prés, bien des cas de folie, on de trouble meutal, se trouve-
raient étre non point des maladies per se, des maladies essen-
tielles, mais des manifestations mentales de maladies organiques.
et plug particulierement de maladies des viscéres, des sortes de
réflexes psychigues de lésions des viscéres.

.+« ¢ 3i une relation plus précise existait, elle permettrait, d'un
coté, de savoir quels symptdmes mentaux sont 4 redouter, dans
les cas de maladie organique avérée ; et, d'autre part, Pexistence
de troubles menlaux que rien n'expliquerait ferait chercher des
troubles viseéraux qui n'en seraient encore qu'a la période pro=
dromique, et permettrait d’établir plus tot le diagnostic, »

(1) Hexny pE Vamony, Causerie scienlifigue (Le Temps, 28 sept, 1904).
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Il nous parait que 'exposé un peu long que nous venons de pré-
senter des théories de Dubois (de Berne) et de Henry Head a dn
moins le mérite de poser le probleme pathogénique de I'idée hypo-
chondriaque avec la plus extréme pelteté: — pour Dnbois (de
DBerne), les formes légéres de 'bypochondrie font parlie du bloe
des psychonévroses, maladies sans lésions, sans localisatione
periphériques organiques, puremeni menlales on morales; — pouz
Head, la dépression, Pexaltation psychiyue, 1'état d'ingniétude,
les hallucinations, ele., observés au cours d'allfections purenient
viscérales, ne sont nullement des étals inlellectuels, mais tra-
duisent des modifications organiques périphériques, rendues sen-
sibles par les troubles objectifs de la sensibilité.

Plus simplement, on peunt dire que Dubois (de Berne) accorde
au cerveau loute limportance que Ilead veut réserver au grand
sympalthique.

Ainsi les plus récents travaux nous raménent encore i la vieille
et identique querelle des anciens, partisans de la théorie abdomi-
nale ou de la théorie cérébrale ; et voici que réapparail I'antique
probléme des folies sympathiques.

Mais on objectera peut-étre que, dans les travaux de Head
et de Dubois (de Berne), la queslion de 'hypochondrie n'est abor-
dée que d'upe maniére accessoire: Dubois (de Berne) ne parle
que des formes les plus légéres de 'hypochondrie ; quant a Head,
il spécilie trés neltement avoir éliminé tout malade ayant été
aliéné. (Il est vrai que Gamble n'observe pas la méme réserve). On
remarquera peul-étre aussi que la légére nosophobie des malades
du médecin de Berne, que I'élat de dépression et dinquicétade des
cardiaques et des tuberculeux étudi¢s dansles hopitaux de Lou-
dresnereprésentent pasla véritable hypochondrie, I'hypochondrie
franchement délirante, I'hypochondrie des aliénistes, — comme
dirait Dubois (de Berne).

11 est facile de répondre a ces objections : pour étudier la patho-
génie d'un trouble mental, il ne faut naturellement pas choisir ses
formes les plus graves et les plus avancées, C'est en éludiant
avee soin, et dés le début, le développement des simples préoc-
cupations hypochondriagues chez des sujets normaux ou presque
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normaux, qu'on peut espérer en saisir 'origine. Au contraire,
I'étude de l'idée hypochondriague de négation chez un dément pro-
fond, pourrait difficilement fournir des renseignements a cet égard,
a cauge de l'apncienneté du trouble mental et de l'affaiblissement
intellectuel du snjet 4 examiner.

C'est pourquoi dans toute cette étude pathogénique de I'idée
hypochondriague, nous avons retenu surtout les cas simples, les
cas précoces, négligeant en particulier toute la riche moisson de
documents recueillis par les aliénistes frangais sur le délire des
neégations et le syndrome de Cotard, quel qu'en fut 'intérét elini-
que. La nosophobie neurasthénique et le délire de négation
forment les deux termes extrémes d'une série ininterrompue de
types morbides, s'aggravant progressivement par des transitions
ininterrompues ; pour rechercher lorigine de ces troubles men-
taux, identigues en nature, différents seulement en degré, il faut
procéder du simple au complexe et expliquer I'absurdité des
couceplions démentielles par la presque légitimité des préoccupa-
tions hypochondriaques exagérées, mais non délirantes.

Il ne faut done pas s'étonner de nous voir chercher dans le
domaine de la neurologie et de la pathologie générale des obser-
valions ou des arguments capables d’expliquer les cas plus graves
qui viennent dans les asiles d'aliénés.

Mais nous voici désormais contraint d’abandonner Pimpartialité
historique qui nous guida dans le simple exposé des travaux
antérieurs, pour lenter de fixer, dans une étude critique sans
parti pris, les fails incontestables qui semblent définitivement
acquis.
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II

ETUDE CRITIQUE DES DOCUMENTS

CHAPITRE PREMIER
LES TROUBLES DE LA CENESTHESIE.

Il ne nous parait pas dontenx qu’a cdté des cas d’hypochondrie
grossiérement symplomatique dont nous rapportons plusieurs
observations — et dont le nombre va dailleurs se multipliant a
mesure que se perfectionnent nos procédés dlinvestigation
anatomo-clinignue, — il existe une foule d’hypochondriagques,
réputés essentiels et purement psychiques, dont les souffrances
ne sont nullement imaginaires. Nos moyens de diagnostlic
clinique sont bien grossiers pour preciser la réalité de quelque
Iéger trouble gastro-intestinal. Notre technique histo-pathologique
commence & peine & nous permettre de reconnaitre quelque
altération du systéme grand sympathique. Si bien gqu'on peut
parfaitement concevoir qu'un hypochondriaque présente des
lésions organiques périphériques assez délicates pour rester
meéconnues pendant sa vie anssi bien qu'aprés sa mort.

La question de I'origine primitive des troubles de la cenesthésie
dans la pathologie mentale est d’une trés grande importance. La
ceenesthésie (alahnms, sentiment; xoives, général) est le sentiment que
nous avons de nolre propre exizstence; c'est la conscience végéta-
‘tive ou splanchnique, la conscience du grand sympalhigue,
pourrait-on dire, si nous ne savions pas que les deux grandes
parties du systéme nerveux ne sauraient s'opposer en une distinc-
tion radicale. « La ceenesthésie, dit Henle, ¢’est la somme, le chaos

4
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non débronillé des sensations qui de tous les points du corps sont
sans cesse transmises au sensorium. » La cenesthésie est « le
résultat des excitations périphériques multiples qui arrivent aux
centres nerveux venant soit de nos viscéres, soil de nos muscles,
soit de la surface cutanée. » Mais il faut convenir que, « dans
I'étude de la ceenesthésie, Lout n'est guére qu'hypothése ('), »

Ainsi chercherait-on en vain une étude de la cenesthésie dans
le précis de Technique psychologigue expérimentale de MM. Tou-
lonse, Vaschide et Piéron (*). Ces auteurs distinguent des sen-
sations infernes et exfernes: un méme nerf, tel le radial, pent
fournir & la fois des sensalions externes (excitations cutanées) et
des sensations internes (excilations musculaires du triceps); de
méme, les rameaux cutanés de la peau du cou et les filets
diaphragmaliques qui se rendent les uns et les autres au plexus
cervical, Les sensations internes sont en général fournies par
des excitalions du grand sympathique ; mais presque partout les
filets sympathiques sont mélés aux rameaux nerveux du syléme
ischio-spinal, si bien qu’il est impossible de savoir si les fibres
sympathiques fournissent spécialement les sensations internes.
« Les sensations qui coexistent &4 un moment donné paraissent
fonrnir ce qu'on appelle la caenesthésie, qui est une synthése par-
tielle, germe de cetle synthése compléte qui est la personnalilé(*). »

Les sensationsexternes sont les sensations de la vie de relation ;
quels que soient les nerfs et les territoires analomiques qui en
sont le siége nous sommes par elles mis en rapport avee le monde
extérieur. — Les sensations internes sont les sensations de la vie
végiétative par lesquelles nous prenons connaissance des diffé-
rentes parties de notre propre corps.

« Nous ne nous occupons pas des sensations de la vie végé-
tative au point de voe de lenr mesure, disent les auteurs du
Trailé de Technigue psychologique expérimentale, parce que
nous n'avons pas pu trouver des méthodes suffisamment pré-
cises » (%)

Et, plus loin, aprés s'étre borné 4 déclarer qu'une seule classi-

(1) Ca. Ricaer, Diet. de physiologie, L 11, p. 544,

(2) Bibliothéque internat, de Psychol. expérim., 1 yol. 0. Doin, 1904,
i3) Loc. eit., p. 43.

(4} Loe, cii., pl. 52,
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fication rationnelle et naturelle des sensalions internes, c'est la
division par fonetiong, les mémes anteurs confirment que « les
sensalions internes sont insutfisamment définies; nous manguons
méme de termes pour les exprimertontes, elles ne sont pas encore
expérimentalement provocables » ().

Ainsi MM. Tonlonse, Vaschide et Piéron nient la possibilité
d'une étnde expérimentale de la ccenesthésie. Et nous devons re-
connaftre gn’ence qni concernel'étnde expérimentale des troubles
de la ccenesthésie dans P’hypochondrie, tous nos efforts sont
également restés vains ; nous rappellerons plus loin ces inutiles
tentatives,

Contre cette distinetion entre les sensations externes et interies,
classique jusqu'en ces derniers temps, se sont élevés les récents
travaux de Wernicke (*), Storch (*), Feerster(*), de Buck(®), Deny
et P. Camus(®), ete. La coenesthésie ne serait plus simplement le
résultal des sensations internes, et les sens externes prendraient
une part importante dans la formation du sens du corps. Toute
perceplion sensorielle (lactile, visuelle, auditive, ete.) serait, pour
ces auteurs, composée de deux éléments: « un élément spéeifique
ou sensoriel, et un élément organigue ou myopsychigue constitné
par la sensation de I'activité muscuolaire, dn mouvement exécnté
par l'organisme, pour adapter I'appareil sensoriel 4 'excitant pé-
riphirique et réalizer les meilleures conditions de perception. Les
perceptions sensorielles ont done pour concomitant indispensable
des sensalions organiques, auxquelles revienl le role le plusimpor-

(1) Loc. cit., p. 245,

(2; Wennicke, (irundnis der Psychidivie in Klin. Vorlesungen, Theil 1. Psycho-
physiclogie, 1894, trad. in Revue de Psychologie, 1809 st 1900,

(3) Stoncw, Fersuch einer psychophysiologischen Darstellund der Sinneswabruen-
nugen wnter Beriicksichligung threr muskularen Komponsnien, {Monasich. f,
Psyeh. und Newrol,, Bd, X1, 1902, s. 31).

(4] Foersten, Ein fall von elementirver allyemeiner Somatopsychoese [Afunktion
der Somatopsyche). Ein Beitrag sur frage der Bedeutung der Somatopsyche fir
dos Wahraemungsvermigen (Monalschr. fir Psych, und Newrol., 1903, Bd. X1V,
5. 189).

(3] De Buck, La psycholepsie de Janet ef la théorie de Storch-Ferster (Journ. de
Newrologie, 1904, no 9),

(6) G. Dexy et Pave Camos, Sur une forme dhypochondrie aberrante due & la
perle de la conscicnce du corps [Revue neurclogique, n® 9, 15 mai 1905),
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tant dans la connaigsance du monde extérienr et des phénoménes
de notre propre organisme.

« Grice aux voies d'association transcorticales, ces sensalions
organiques d’origine exlerne et leurs images meémorielles sont
intimement unies aux images des sensations organiques d'origine
inferne, surtout viseérales, dont I'ensemble constitue ce gu'on
appelle généralement la ewnesthésie, le sens de notre existence
corporelle, de notre personnalité psychique.

« Il résulte de ces connexions associatives que chacune de nos
perceptions sensorielles a le pouvoir d'évogquer et de faire surgir
dans la conscience tout le complexns des images commémoratives
des diverses régions du corps anxquelles nous devons la nolion de
notre organisme. -

« ]l n'est done plus toul 4 fait exact de dire que la cenesthésie
est le sentiment vague que nous avons de notre étre, indépendam-
ntent du concorrs des sens (Reil) ; il fant admettre — ee gui, do
reste, est conforme 4 son acception étymologique, — que la cenes-
thésie est le sentiment que nous avons de nolre existence, grace
a la sensibililé organique, vague et faiblement consciente a 1'élat
normal, qui dérive de tous nos organes et tissus, y compris les
organes des sens. En un mot, il fanl ¢largir le cadre de la ceenes-
thésie et y faire entrer, non seulement les sensations organigues
d'origine interne, comme on l'admel communement, mais encore
les sensations organiques d’origine exferne, sans lesquelles les
perceplions sensorielles restent incomplétes » (*).

Ces notions psychnlogiques reposent sur des exemples cliniques
fort intéressants de perie de la conscience du corps. Krishaber
(névrose cérébro-cardiague), Freud (névrose d’angoisse), Raymond
et Janet (délire ceenesthésique, obseszion de cécité et de mort, sen-
timent de dépersonnalisation, elc.), Dogas (illusion de déperson-
nalisation), d’antres encore avaient déja publi¢ des observations
plus ou moins lypiques. Mais les deux cas les plus curieux ont éte
étudiés récemment par Fersloer, Deny et P. Camus.

La malade de MM. Deny et P. Camus est une femme de 47 ans
qui ne presente aucune conceplion délirante, aucun trouble de
ses facultés intellectuelles et criliques, mais se trouve dans un état

(1) G, Dexy el P, Camus, foc. cif.
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habituel d'anxiété, secondaire i sa désorientation aulo el allo-psy-
chique, qui nécessita son internement a la Salpétriére. Celle
femme est anxieuse, parce qu'elle ne sent plus rien, dit-elle,
comme autrefois, et gqu'elle est ainsi conduite & douter de tout, de
sa propre exislence corporelie, conmime de celle dw monde exté-
riewr. Pourtant on pe reléve aucun trouble de sa =ensibilité :
objectivenient la malade voit, entend, sent, ele., comme une per-
sonne normale ; il n'existe chez elle ni agnosie, ni aphasie, ni cécité
ou surdité psychique; et pourtant il fui semble gue ce qu'elle voit,
ce qu'elle louche, méme son propre coirps, w'a pas & exvistence réelle,
que ce w'est pas elle qui percoil, qui parle, gui marche, ete., d'olt
cet élat anxieux, obsédant, irrésistible, quila pousse a se dévétir,
a se pincer, a s'écorcher, 4 s'expozer au froid, ete., tout cela dans
I'espoir toujours dégu (manies de vérification de Janet) de suppléer
a l'insuffisance de ses perceplions par des sensations complémen-
taircs de la vue, do toncher, de la thermoesthésie, ete., ete.

Pour Japet ('), il 'agit la d'un simple abaissement du nivean
mental, d'une chule de la tension ou du potentiel psychologigque.

Mais, pour Storch, le doute qui plane sur la réalité du monde
extérienr chez certaing hypochondriagques dont l'acuité visuelle,
aunditive, tactile, elc., est normale, « est di uniquement & la dis-
sociation du contenu de la perception et 4 la disparition des sen-
salions organiques, myopsychiques, qui en font partie intégrale
a I'état normal et auxquelles nous devons nos appréciations d'es-
pace, de temps, de volume, de mouvement, de vie. La réalité
repose done pour la plus grande part sur les facteurs myopsychi-
ques qui entrenl davs nos sensations (Buck) (*) ».

- Feerster observa une femme de 49 ans, qui, comme la préceé-
dente, ne se sentait plus elle-méme, et avait perdu la notion de
son corps el de ses membres, sans ancun trouble sensoriel objec-
tif; eel auteur pense qu'il agit la d’une afonction de la soma-
topsyche, on d’une hypo ou acenesthésie (Deny et Camus), 8'ex-
plignant par I'absence ou la non-utilisation par la conscience des
sensalions organiques (viscérales, musculaires, articulaires, etc.)
normalement assorciées a nos perceptions sensorielles.

(1) Ravsono el P, Jaxer, Obsessions el puychasthende,
(2) Dexy el Camus, loc. ctt,
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8i maintenant, munis de toules ces données paychologiques et
cliniques, il nous fallait chercher une définition suffisamment
précise el condensée de la ceenesthésie, nous dirions encore que
14 ceenesthésie est la conscience (') du sympathique, car cette défi-
nition tient compte anssi bien des sensalions internes, dues exelu-
gsivement au systéme sympathique, que de I'élément organigue
non spéecifique des perceptions sensorielles, dues sans doute éga-
lement 4 ces filets sympathiques qui sont mélés i tous les rameaux
nerveux du systéme cérébro-spinal.

Par les organes sensoriels comme par les organes splanchniques
la spécificité des sensations ceenesthésiques gaffirme ainsi dans
leur commune origine sympathique. Mais nous savons que celtle
distinction entre les deux syslémes sympathique et cérébro-spinal
se Justifie surtout par les besoins de I'étude anatomique ou phy-
siologique. Il ne faut donc voir dans cetle définition de la ceenes-
thésie que la commodité d'une expression schématique.

Mais la ceenesthésie n'est pas modifiée seulement dans les élats
hypochondriaques, le délire des négations ou le syndrome de
Colard. L'existence d'un élal ceenesthésique donloureux & la base
de la mélancolie est admis aujourd'hui par la grande majorité des
auteurs [sentiment douloureux corporel de Schiile, malaise psy-
chique de Maudsley). Et M. Marchand (*) a bien vu gue la question
de Porigine centrale ou périphérique des idées hypochondriaques
était étroitement liée a la question de l'origine des élals émotion-
iels.

On sait en effet gque l'on tend de plus en plus 4 abandonner la
vieille théorie métaphysique de l'origine intellectuelle des émo-
tions, pour admeltre, avec la jeune psychologie expérimentale,
la théorie de Lange, Jamrs, Georges Dumas, ete. D'aprés ces
auleurs, les élats affectifs normanr pe sonl que la conscience
d'un certain état du corps; les troubles somatiques de I'émotion
(vaso-moteurs, circulatoires, respiraloires, etc |précedent et créent
I'état intellectuel émotif ; si un éire étail complétement dépourva

=

1) Le terme subconscience serail peut-flre plus exact, au point de vue psvchologique.

12) Loe. cil.
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de sensibilité, les états affectifs auraient disparu chez lui. « Nous
sommes tristes, parce que nous pleurons, nous sommes gais, parce
que nous rions ; NOUS soOMmes éMus parce ue NOUs avons con-
science de certains mouvements réflexes, de troubles qui ont liew
dans nos museles, notre cireulation, notre respiralion, ete. » Cest
en ces termes que M. Marchand résume la doctrine qu'il veut
réfuter. Plus exactement, Georges Dumas déclare : « Nous somines
tristes avec tout nolre corps... Notre tristesse n'est que l'expres-
gion psychique d'un amoindrissement de tout notre fonctionne-
ment vital... » Ainsi la tristesse et toutes les autres émotions nous
apparaissent comme des élats canesthésiques physiologiques.

Mais la mélancolie, qui n'est que l'exagération morbide de la
tristesse, est un type d'élal coenesthésiqgue pathologique. Georges
Dumas, qui a fait de cette affection une étude approfondie ('),
a montré, par exemple, que les variétés cliniques de cette
mélancolie, tantdl anxiense el agitée, tantdt muetle et stupide,
étaient toul a fait superposables aux formes de la tristesse
physiologique, active ou passive,

Mais, dit Séglas, « le sentiment d'oppression, d’angoisse précor-
diale, éprouvé par certains hypochondriaques, serait aussi un
trouble de nature vaso-motrice (). »

Mais I'émotivité morbide du perséeuté, disent MM. Ducasse et
Vigouroux, doit étre aussi considérée comme un trouble cenes-
thésique prolongé : « 1l soffit de mentionner les délires systéma-
tisés conséentifs aux périodes menstruelles, 4 la grossesse, a l'in-
toxication alcooligue; lear étiologie en dit assez sur leur nature ;
en général, ils paraissent, persistent et disparaissent avec le
trouble somatique. Dans la folie intermittente, le délire systéma-
tisé succéde d'ordinaire a des accés de manie ou de mélancolie,
donc 4 des altérations de 1'état général (). »

Mais, dit encore M. Féré, I'existence des corps étrangers a 1'in-
térieur des viscéres a pu donner lieu 4 des hallucinations de la
sensibilité générale. « Chez les hypochondriaques mélancoliques,
les délirants chroniques systématisés, il n’est pas trés rare que

(1) Dumas, Les élals infellectuels dans la mélancolie, Thise de Paris, 1804,
(2) Traité de Pathol. mentale de P. Bavier, p. 115,
(3) Docasse el Visoumoux, Revue de psychiafrie, fév. 1900,
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ces hallucinations aient leur point de départ dans des lésions vis=
cérales (). »

Et de Buck déclarede méme que, s 1l y a lieu de tenir compte des
troubles périphériques dans la naissance de I'hallucination et
linfluence de cetle derniére sur la personnalité psychique, « le
fait n'est pas seulement vrai pour les hallueinations sensorielles
ou allo-hallucinations, mais aussi pour les somato-hallucinations,
portant sur la sensibilité générale on organique. .. (*). »

« Pour nous, ajoute le méme auteur, 'hypochondrie n'est qu'un
syndrome reposant sur I'hallucination, 'illusion de la sensibilité
générale, surtout viscérale. Ce syndrome peul avoir son origine
dans une altération primitive des centres de la sensibilité générale
et, a ce titre, il peul accompagner les psychoses les plus diverses
mais quand le syndrome existe a 1'état pur, & I'état de soi-disant
neurasthénie hypochondriaque, il repose le plus fréquemment,
croyons-nous, sur des lésions véritables des viscéres ou du
systéme sympalhique. »

Voici done presque toul le domaine de la psychiatrie qui se
trouve envahi par un facteur dont l'influence semblait jusqu'ici
avoir été méconnue, ou toul au moins, estimée trés secondaire.
Les troubles de la ceenesthésie, pour les plus classiques et les
moins révolutionnaires des auleurs contemporains, seraient a
l'origine de la mélancolie, des délires toxi-infectienx, voire méme
des délires systémalisés et de certaines hallucinations de la sen-
sibililé génerale,

Mais n'est-ce pas encore dans I'hypochondrie que ces troubles
ceenesthésiques doivent avoir la plus grande influence? —
L'idée hypochondriague est une préoccupation nefiement evagérée
ou sans fondement relative 2 1a santé physique. Telle est la défi-
nition classique et officielle. Mais, précisément, tout le probléme
pathogénique consiste &4 savoir si l'idée hypochondriaque est
sans fondement on simplement exagérée. 8'il est démontre qu'elle
est bien réellemenl dépourvue de tout fondement, en ce cas il
est inconteslable que I'état intellectuel est primitif, et I'on peut
parler d'hypochondrie essentielle. Mais si la préoccupation n'est

(1) Feng, Trailé de pathol. genérale de Bovchard, L Y1, p. 546,

(2) De Buce, L'origing peériphérique des psychoses. Bull, de la Soc. de méd, men=
tale de Belgique, Aveil 1904,
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gu'exagérée, ce n'est alors que la réaction excessive, mais
normale et secondaire, d'un cerveau plus ou moins prédisposé,
en preésence d'un trouble ceenesthésique réel et primitif. Alors
I'hypochondrie essenticlle n'existe pas; alors I'hypochondrie est
symptomalique el cum maleria,

Maig, riposte M. Marchand a MM. Ducasse et Vigouroux, « ce
sont la les cas les plus rares; ce sont ces cas qui sounl les
pendants des délires hypochondriaques provoqués par une
lésion organique. Que l'on examine, avec des méthodes de
mesure rigoureuses, les diverses sensations d'un persécuté et
ce n'est que rarement que l'on trouve gu’elles sont anormales;
que l'on fasse l'examen histologique des organes dont ils se
sont plaints pendant la vie el on ne constate pas de lésions. »
— Les deux objections ne nous paraissent pas plus valables I'une
que l'autre . M. Marchand nous parle de mesurer les diverses
sensations d'un persécuté; et sans doute sa qualité d'cléve de
M. Toulouse Iui donne toute autorité pour se servir des nombreux
el infiniment délicals appareils sortis du laboratoire de Villejuif,
Malheureusement il n'est question ici que des sensalions infernes,
origine de 1'état ceenesthésique, el nous avons vu que dans leur
Traité de Technique psychologique expérimentale, paru en 1904,
MM. Toulouse, Vaschide et Piéron reconnaissent que les sensa-
tions interces déchappent pour linstant & toule mesure. — La
compétence histologique bien conuue de M. Marchand renforce
singuliérement la seconde objection, concernant I'état négartif des
antopsies. Toutelois peut-on faire remarquer que l'examen systéma-
tigue du graud sympathique n'a guére été pratiqué jusqu’ici chez
les perséculés el les hypochondriaques ; et c'est précisément les
lésions des fibres nerveuses splanchniques qui paraissent en
cause,

11y a quelque prétention a affirmer que telle affection est sans
légion; pent-étre vaudrait-il mieux se borner a déclarer qu'aucune
lésion caracliristique n'est venue jusqu'ici donuer 'explication
des symplomes cliniques ; lesexemples se multiplient, méme dans
celte anatomie pathologique encore si relardataire de la pathologie
mentale, d'affections jugées autrelois sine maleria, devenues
aujourd’hui les plus incontestables des maladies organiques.
« [l W'y a pas de maladies de Cespril, dit M. Féré, c'est Cespril
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qui est troublé par les maladies du corps (*). » Ils deviennent de
plus en plus rares ceux qui prétendent qu'un « fou est a tous
égards un homme bien portant excepté sous le rapport intellec-
tuel » (*). Et M. Séglas déclare qu’ « il ne faut jamais en patho-
logie mentale considérer uniquement le cerveau, ni méme le
systéme nerveux isolément; il importe de se rappeler toujours
qu'ils sont intimement reliés au reste de 'organisme. » Bt vraiment,
notre volonté persistante, malgré le découragement si fréquem-
ment répété d'examens négatifs, d'étudier les aliénés an lit et sur
la table d'autopsie avec le méme soin total que tout autre malade
d’hdpital, toutes nos tendances actuelles, en un mot, répugnent
un peu a I'emploi du qualificalif d’hypochondrie essentietle.

Mais ce sont la cousidérations générales, sans valenr devant les
faits. Nous avons voulun montrer l'importance de plus en plus
grande de la ccenesthésie dans la production des troubles
mentaux, et que toute la pathologie mentale était intéressée a la
golution du probléme pathogénique de I'hypochondrie. Il nous
faut maintenant examiner les faits, négligeant également les argu-
ments el les objections a priori.

(1) Féne, Les troubles de Uintelligence ; in Trailé de pathol. générale d- Bouchard,
t. VL, p. 2.
(2) Lo, p. &
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CHAPITRE 11

LES TROUBLES VISCERAUX DANS L'HYPOCHONDRIE

Méme les partisans de I'hypochondrie essentielle, vézanique,
sine maleria, admettent I'existence de certains cas d’hypochondrie
symplomalique, cum maleria. « La controverse sur les psychoses
sympathiques, disait Cotard, porte plutot sur leur fréquence que
sur leur possibilité, qui semble démontrée par des laits suffisam-
ment probants. » Pour beaucoup, en effet, ces cas sont infiniment
raves ; quelques observations trés exceplionnoelles se transmettent
fidélement de traité en Lraité : un hypochondriaque qui, pendant
les derniers temps de sa vie, disait avoir I'estomac rongé par une
béte, est trouvé, apres sa morl, réellement porteur d'un eancer de
cel organe.

Telle est la trame habituelle de I'hypochondrie symplomatique,
admise de tous, mais considérée le plus généralement comme
une curiosité pathologique, incapable d'éclairer la pathogéuie
de I'hypochondrie classique, en raison méme de son caractére
exceplionnel.

Au sujel de la fréquence, variable suivant les auteurs, deg cas
d’hypochondrie symptomatique, peut-éire n'est-il pas inutile de
rappeler la phrase de J. Fraok, citée par Cotard :

« Elant jeune médecin, dit J. Frauok, el trop facile a diagnos-
tiquer Uhypochondrie, je publiai que celle maladie élail trés com-
yune. Mainlenanl que j'ai coutume de meltre beaucoup plus de
soin avanl d'attribuer les plainles des malades a Uimagination,
ge renconlre Uhypochondrie plus rarement, »

La phrase est a méditer et d'une actualité qui se renforee singn-
lierement par le trés grand nombre d'observations publiées en ces
derniéres années, Nous en rappelons ici quelques exemples parmi
les plus Lypigues,
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On sait qu'Esquirol a rapporté le cas d’un malade, atteint d'uleére
esophagien, qui pensait avoir un corps élranger dans le gosier; et
anssi celui d'un autre, alleint de péritonite, gui croyait avoir des
animaux dans le ventre.

Un cancéreux, cité par Bonel, pensait avoir un crapaud dans
I'estomac.

Marchand parle d'une de ses malades qui prétendait que son
estomac etait en bois et rempli de gravier; elle aussi avait un cancer
de I'estomac. — « Chez une autre malade qu'il nons a été donné
d'observer pendant plusieurs mois, rapporle le méme auteur, on
constatait de 'hydropisie, el cetle malade se plaignait d’avoir des
animaux, entre autres des rats et des chiens, a la place de zes
intesting. Elle ful soumise a un régime lacté trés suivi; I'hydro-
pisie disparut et en méme temps les idées délirantes (). »

MM. Ernest Dupre et Léopold Lévi ont rapporté a la Société de
Neurologie (*) 'histoire d’un chiffonnier de 46 ans qui était venu
demander 4 élre examine aux rayons X, parce qu'il ze sentait
I'abdomen habilé par un animal : cette béle, qu'il suppose étre un
ténia, il a essayé de la chasser avec du kousso. 1l porte cons-
tamment sur lui de quoi 'endormir, au cas oi elle monterait du
cOté du ceeur, ete. Or, ce malade n'est pas seulement un débile
mental (anlécédents névropathiques hérédilaires, microcéphalie),
c¢'est encore un fabétigue, (incoordination motrice, sigues de Rom-
berg, de Westphall, d’Argyll, etc.), hystérigue et alcooligue.
D'autre part, I'examen de l'estomac révele une hyperesthésie,
avec sensations de pesanteur ou de distension, adrophagie, trem-
blement des membres et de la face, tachypnée, se produisant
simplement & la suite de 'abzorplion d'un peu de lait ; le clapotage
qu'on pergoil alors a troistravers de doigt au dessous de 'ombilic,
correspond, dans 'esprit du malade, au grouillement de 'animal., —
Pour ces auleurs, ce délire hypochondriaque, 4 forme de zoopathie
interne, s'est organisé sous l'influence des ebranlements répétis
de la sensibilité viscérale, dans un cerveau débile et prédispose
aux réactions pathologiques. Le systéme délirant qui correspondait
au cortége des symptomes gastro-uévropathigues s’est eurichi, par

(1) Revue de Psychiatrie, mai 1904, p. 178,
(2) Kevue neuwrologigue, n° 13, 30 sepl, 10035,
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Ia suite, de Vinterprétation des symplomes douloureux, ataxigques,
vésicaux, geénitanx, ete., attribués également par le malade, a la
vie d'une béte, a 'intérieur de son ventre.

A bon droit, MM. Dupré et L. Lévi rapprochent cette forme
d'hypochondrie delirante, des délires de démonopathie interne,
si [réguents an moyen-dge et dont Macario, Dagonet, Ritli,
Séglas, ete,, onl donné de bonues études, et aussi des idées de
possession qui surviennent chez certains persécutés (Seéglas) et
qui sont déterminées également par des troubles de 1a sensibilité
générale et viscérale.

Bechterew a décrit aussi un délire de replile dans les entrailles
gui présente de grandes analogies avee le cas précédent.

Mirallié, & notre dernier congrés de Pau, a rapporté trois obser-
vations d’entéro-colite muco-membraneuse, capable, suivant lui,
d’expliquer le délire de possession par les reptiles et le délire de
grossesse présentés par ses malades; chaque période d’amélio-
ratior de 'entéro-colite amenait une atténnation des idées déli-
rantes, M. Miralli¢ insiste sur l'importance de cette affection intes-
tinale comme poiot de départ du délire de possession : les sensa-
tions subjectives exactement pergnes sont interprétées d'une
fagon délirante el absurde, soit dans le sens de la zoopathie, soit
dans le sens d'un délire de grossesse. D'ailleurs la relation étiolo-
gique intime de ces deux délires explique qu'ils puissent se sue-
céder I'un A 'autre chez nn méme sujet. Sans doule I'entéro-colite
muco-membranense n'est pas la seule affection abdominale capa-
ble de déterminer ces mémes délires ; et peut-étre, dans certains
cas, pourrait-on ineriminer des maladies de l'ntérus, de l'ovaire, ete.

Tous les cas que nous venons de rapporler sont des cas d'hypo-
chondrie trés grossiérement symptomalique ; la relation de canse
a effet entre la gastropathie et la zoopathie est indéniable. Nul ne
la conleste. Toul au plus insiste-t-on sur la rareté de fails sem-
blables, malgré le démenti que semble donner a cette affirmation
la publication d'observations gui deviennent de plug en plns
nombreuses & mesure que se perfectionnent nos moyens d'inves-
ligation apatomo-clinigue.

Enfin A. Vigouroux et Collet ont rapvorté tout récemment(')

(1) L'Hypochondrie el les lésions organiques latentes (Soc, Médico-psyc hologiqie,
20 wai 1905 ; — et Arch. gén. de méd.,juillet 1903)
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deux observations d’hypochondriaques dont I'autopsie révéla
d'importantes lésions capables d’expliquer leurs souffrances pen-
dant la vie et les idées délirantes qu'elles avaienl engendrées.
— Le premier se plaignait ce troubles de la motilité et de la sen-
sibnlité des jambes, de troubles génitaux et intestinaux; aprés
sa mort, on trouva un énorme lymphome tuberculeux qui com-
primait les nerfs et les vaisseaux du bassin; — le second, mé-
lancolique avec préoccupations hypochondriaques, se plaignait
d’avoir un cancer de I'estomac qu'on pensait aussi pen vrai-
semblable que la syphilis, affirmée par leméme malade; 'autopsie
fit déconvrir un cancer de la petite courbure de 'estomac, justi-
fiant ainsi les plaintes du malade.

« Devons-nous nous conlenter, ajoulent Vigouronx et Collet,
de considérer ces lésions organiques comme ayant servi d'orien-
tation an délire de nos malades? Il en était ainsi dans les cas d'Es-
quirol et de Bonet, qui trouvérent un cancer de I'estomac chez des
hypochondriaques avec zoopathie interne ; dans le cas de Morel,
lequel découvrit un rétrécissement auriculo-ventriculaire chez un
malade gui croyait qu'un animal lui rongeait le ceeur. Dans nos
deux cas en eflet les troubles cwnesthésiques, base du délire,
reposaient sur des lésions réelles ; mais ce n'est pas suffisant.

« Devons-nous estimer que la présence de ces lézions n'ait fait
que provoquer un état émotionnel persistant exagéré par leur
caractére latent ? ou enfin ne pouvons-nous admettre que les fo-
xines tuberculeuses dans un cas, cancéreuses dans l'autre, en
agissant sur le cerveau, aient exercé une action pathogénique sur
le délire lui-méme?.....

¢ Sang vouloir méconnaitre I'imporiance réelle, et admise par
tous, de la prédisposition, on peut répondre que, d'une parl, sitous
les tuberculeux et cancéreux ne délirent pas, tous les prédisposés
ne délirent pas non plas. »

Quelle que =oit I'hypothése pathogénique adoptée, en dehors de
ces cas d'hypochondrie ou une affection viscérale grossiere et
incontestable explique manifestement les troubles mentaux, plu-
sieurs catégories de fails nous paraissent venir a 'appui de I'exis-
tence des troubles périphériques organiques au cours de I'hypo-
choudrie :
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A. — Des faits cliniques, nombreux,

B. — Des faits-anatomo-pathologiques, tout récents et encore
AS8eZ rares.

. — Quelques faits exrpérimentawr, restés a I'état de tenta-
tives, mais peut-étre réalisables dans l'avenir.

D. — Enfin des faits thérapeutiques, incontestables, mais d'une
fréquence qui reste a établir.

A. — Documents cliniques.

Il est bien entendu que nous ne reviendrons pas ici sur ces cas
d'hypochondrie grossiérement symplomatique, trés inléressants,
trés importants aconnaitre, et dont nous avous rapporté quelques
exemples lypiques. Ces cas ne sont conlesteés par aucun méme
des partisans de I'hypochondrie egsentielle ; mais cela, disent-ils,
n'est pas la véritable hypochondrie. — Désormais nous ne parlons
plus gque de cette hypochondrie, qui, an moins en apparence, est
eszentielle et sine maleria,

Les faits cliniqgues qui nous ont paru les plus intéressants a
exposer en premier lien, paree qu'ils synlhétisent toute une
doctrine, sont les observations de Head,

1* Les troubles sensitifs de la paroi révélent ta lésion viscérale
sous-jacente. — En neuropathologie, sinon en pathologie mentale,
les travaux de Head ont été 'objet d’études critiques trés minu-
tieuses, On sait que I'auteur anglais, de ses nombreuses recherches
anlérieures an mémoire que nous avons analysé, concluait gque
tous les viscéres malades produisent des hyperesthésies suffisam-
ment netles sur certains territoires du corps et de la téte, pour
quela simple localisation de cette hyperesthésie permelte de déter-
miner le sieze d'unaaffection profonde. Les schémas et les tableanx
de Head, établissant la division dn corps en segments sensitifs cor-
respondant a des viscéres donnés, sont d’'une nelteté et d’une pré-
cision tout a fail impressionnantes, — Mais il convient de rappeler
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que Adam ('}, Faber(*), Lange, Gaddi(’), Galvagni(*), J.-Ch. Roux %),
Petren (%), Haenel (*) qui ont recherché les zones de Head an cours
de diverses affections visedrales, ne les ont pas tonjours retronvées
avec ia méme nelteté,

Enfin Georges Guillain qui, pendant une année enliére, examina
systémaliquement au point de vue des hyperalgésies cutanées tous
les malades entrés 4 ’hopital Laénnec dans le service du profes-
geur Landouzy, déclare :

« De nos recherches isolées nous ne voulons pas tirer de
conclusions trop abzolues; nous avons recherché les zones hyper-
algésigues décrites par Henry Head dans les affeclions viscérales,
nous avons suivi la technigque de Head, nous avons éliminé de nos
examens les malades névropathes et hystériques : les zones de
Head, nous ne les avons jamais trouvées aussi précises, aussi
nettes que les déerit leur auteur. De nos résullats nous rappro-
chons eces faits : Thorburn, Mackensie n'ont trouvé les zones de
Head que dans un nombre trés restreint de cas; Adam les lrouve
moins nettes que Head; Faber trouve des zones hyoeralgésiques
chez 15 °/; des femmes alleintes de troubles digestifs qu'il exa-
mine; un tiers des 1nalades de Faber étaient hystériques;
Haenel, sur 200 cas, renconlre 70 foisdes zones hyperesthésiques;
parmi ses malades il s’agissait 42 fois d'affeclions gastriques, et
Haenel ajoute qu’'il o’y a aucune dilférence, & cet égard, entre
les maladies organigques et les maladies fonctionnelles de I'es-
tomae; J.-Ch. Roux dans les affections gastriques, abstraction
faite des névropathes et des tabétiques, ne trouve pas d'hyper-

(1) Avawm, Hyperesthésie der Hant bei inneven Krankheiten. Inaugural Dissertation,
Berlin, 1897,

(2) Faeen; Beflexhyperesthesien bei Verdanungskrankheiten, Dewts. Arch. f. kl.
Medicin, 1899,

(3) Gaoor, Les hyperalgésies réfleres d'ovigine gastro=intestinale |Semaine medi-
eale, 1899, p. 412,)

(&) Garvaant, In Semaine médicale, loe. eif.

@) Ch. Roux, Les lésions du systeme grand sympathigue dans le labes et leur
rapport avec les traubles de la sensibilité viseérale, Thise do Paris, 1900,

(6) Pernes, Ueber die verbreitung der newrasthenie unler verschiedenen Beviilke=
rungsclassen. Deulsch. Zeilseh, f. Nervenheilkunde, 17, Hefl, 5, 6.

(7) Haewen, Ueber semsibilitaissiorungen bei visceralerkrankungen, speeiell bei
Magenkrankheiten. Versammiung mitteldenischer Psychiater und Neurologen in
Halle, oklober 1900, Newrol, centralblall, 1000, p. 1136, — Dy uitve, Minch, medic.
Wachensch., 1901, p. 14.
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esthésie, ne rencontre pas les zones de Head, et quand chez les
névropathes il les trouve, les limites lui en paraissent moins
nettes qu'a Head. Dupuy-Dutemps examine un grand nombre
d’affections oculaires, une seule fois il trouve de I'hyperesthé-
sie ("), »

Guillain se borne d'ailleurs 4 demander de nouveaux examens
et que les auteurs veuillent bien rechercher chez leurs malades
les zones hyperalgeésiques dans les différentes affections.

En ces de rniéres années, d’antres travaux se sont inspiré des
recherches de Head, pour I'élude soit de la métamérie du systéme
nerveux (Constensoux)(?), soit du zona et des fiévres éruplives
(Langeviu) (%), soit encore des Lroubles de la sensibilité cutanée
en rapport avee les maladies des organes génilaux de la femme
(Duballeu)®), ete.

Toulefois Thorburn (*) semble avoir raison de penser que la
méthode de 'hyperesthésie cutanée dans 'étude des localisations
sensitives de la moelle n'a pas la méme valeur objective que la
méthode de I'anesthésie. Les intéressantes recherches de Laignel-
Lavastine, Jean Heitz et Lortal-Jacob wviennent counfirmer cetle
maniére de voir, eu ¢tablissant les relations, chez les tabitiques,
des crises gaslriques et intestinales avee le siége des anesthésies
culanées.

Jeau Heitz et Lorlat-Jacob(®) signalent les intermittences des
anesthésies culanées de denx tabétiques (thorax et zone radicu-
laire interne des bras), apparaissant et disparaizsanl avec les
crises gaslriques.

Laignel-Lavastiue (") a rapporté histoire de troistabetiquessujels

(1) Geonaes GuiLLain, Les hyperesthésies culanées en rapport avec les affeclions
viseérales, Etude evilique ef comparée des idées de Henry Head (Revus de médecine,
10 mai 1901, p. 429,

(2) Comstensoux, La mélamérie du systdme nevvenr el des maladies de la moelle,
Thése Paris, 1900,

(3] Lasoevin, Etwde sur la mélamérie culanée en particulier dans [e zona el les
fievres éruptlives. Thése Paris, 1903,

(4) Dueaceen, Des troubles de la sensibililé cutande, en rapport avee les maladies
des organes genilawxr de la ferame, Thése Bordeaux, 1901, — Analyse in Revie
Newrologique, 1902, no 375,

(5) Cité par GuiLLas, loe. cif,

(6} Jean Vwrz el Loarar-Jacos, Sociélé de Neuwrologie,

(T) Luioxer-Lavastng, Recherches sur le plexus solaire Thise de Paris, 1903,

. 266,
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a des erises gastriques et chez lesquels on trouvait, & la partie
inferieure du thorax, entre la région mammaire et Uappendice
xyphoide, une bande horizoulale, cirenlaire d’hypoesthésie tactile
et doulonrense, répondant aux territoires cutanés des 4° a 110
racines du splanchnique, dont dépendent les nerfs de I'estomae,
lesquels se détachent de ces mémes racives 5 a 11¢ dorsales.

Enlin Jean Heitz ('), sur 67 tabétiques, a toujours constaté la
coincidence de l'anesthésie de la région thoracique et des crises
gastrigues ; mais les limites de lu zone anesthésiée sont assez flot-
tantes. Liles s'élendent assez souvent jusqu’a la 8 cervicale (zone
radiculaive interne des bras), mais quelquefois elles g'arvétent au
niveau des seins, 4 la hauteur de la 4* et méme 3¢ dorsales. La
limite inférieure est ordinairement nne ligne passant a égale dis-
lance de 'appendice xyphoide el de I'ombilic, et l'auteur ne l'a
presque jamais vue descendre an-dessous du 9 terviloire radicu-
laire dorsal. Il y a, entre la 5¢ et la 9 dorsale, une bande ou la
sensibilité est altérée dans lous les cas, et que seule, on peut
considérer commne la zone fixe el permanente de l'anesthésie
liée a ia crise gastrique. La crise viscérale lerminée, ces anesthé-
sies disparaissent enliérement ; mais quand le tabés est déja a une
période avancée de son évolution, il persiste un certain degré
d'hypoesthésie, plus pronoucé au tact qu'a la douleur. Les mala-
des qui n'ont jamais en de crise gasirique, n'ont pas, en gépéral,
d'anesthésie delarégion thoracique. Dans des cas difticiles, 'explo-
ration de la sensibilité du thorax pourra ainsi servir a établir le
diagnostic entre la crise du tabés et les crises de douleur épigas-
lrique avec vomissements, qui dépendent d'autres affections.

« 1| est intéressant, dit J. Heitz, de rapprocher cette projection
anesthésigue des crises gastriques tabétiques, des projections
doulourenses thoraciques décrites par de nombreux auteurs au
cours d'affections banales de l'estomac. M. Bouchard a signalé
depuis longtemps les névralgies intercostales inférieures dans
la dilatation gastrique. Chantemesse et Lenoir, Peter, plus récem-
ment Fouillet (), out insisté sur ces névralgies, qui sonl souvent

(1) Jean Herz, Du sidgge des anesthésies cubanées ches les tabétiques, dans leurs
relations avee les crises gastriques ef infestinales (Sociélé de bialogie, 28 mars 1903 ),
{2) Thise de Paris, 1902,
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prises & tort pour un début de pieurésie. Dans le chapitre de son
livre qui traite'des affections de I'estomac, Head décrit des zones
d'hyperesthésie cutanée, occupaul les e, 7e, 8¢ el Y lerritoires
dorsaux. Il insiste sur I'importauce de ce phénoméne objectif,
facile & vérifier, et fait remarquer que Uhyperesthésie s'éclaire,
de méme que la douleur névralgique, si ou en rapproche ce fail
que l'innervation sympathique de l'estomac provient des 4* a 7¢
racines dorsales. Une hyperesthésie semblable dans les 9, 10°,
12 et 12¢ territoires dorsaux, qui accompagne les affections des
intestins, s'explique de méme par les origines du sympathique
iotestinal daus les racines correspondantes.

« Il est aisé de conslater que ces terriloires hyperesthésiques
de Head sont exactement les mémes Lerriloires que nous avons
trouves auesthésiés dans les crises gastriques et intestinales des
tabéliques. 1l semble qu'une action palhologique inflammatoire
[imprégnation par une loxine), agissanl sur la racioe, provoque
simultanément la erise doulvureuse dans le viscére et I'anesthé-
sie daus le lerriloire cutané.

De tout ceci il faut conclure que les recherches de Head ont
sans doule besoin d'étre conlirmées et reprises dans leurs détails,
mais qu'en tout cas le principe méme établi par Fauleur anglais
reste entierement acquis de zones sensilives pariélales donl le
sidge esl en rapport avec le viscére malade sous-jacent.

En somme il n'y a la qu'une plus grande précision dounée aux
vieilles et incontestlables observations des cliniciens qui, de tout
temps, differencierent le point de colé de la pueumonie et de la
pleurésie, la douleur dans I'épaule de la colique hépathique, la
douleur dans la sphére uro-génitale de la eoligne néphrétique,
la donlenr du bord cubital du membre supérienr dans I'angine
de poilrine, les points rachidiens et xyphoidien de 1'ulcére
slomacal, ele., ele. Head, non senlement précisa ees zones dou-
lourcuses, mais encore leur donna la sanction objective qu'elles
n'avaient pas avant lui, en découvrant que la douleur subjeclive
g'accompagne d'hyperesthesie culanée.

Eu psychialrie, les recherches de Head onl également besoin
d'élre reprises et confirmées. Pick (*) écrit justement : « La grande

(1) Pk, Des zones de Head el de lewe imporlance en psychialrie. (Journ. de
p.;yg:huﬂ. mor. &l ;-e’r!hn{, Mars=Avril 1904, B 1'02],
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importance de la eenesthésie el de ses Lroubles dans la vie psy-
chigne toul entiére laisse tout de suite soupgonner que, vraisem-
blablemeut, les zones de Head, envisagées comme expression
localisée de pareils troubles, jouent de méme un réle considé-
rable en psychopathologie. »

Et le méme autenr ajoute que les dires des malades hypochon-
driaques, en ce gui concerne leurs sensations anormales, ont
besoin d'étre repris en présence de la théorie de Head,

Pick ne s'est pas borné a4 émetire cette vue théorique, Il I'a
ganclionnée d'un exemple clinique suffisamment intéressant pour
que nous jugions utile de le rapporter ici :

Il sagit d'une femme de paysan, 4gée de quarante ans, qui, en
octobre de celte année, fut transférée & la clinique, venant d'un asile
d'aliénés. Des fails qui nous sonl connus, nous retien:irons les sui-
vants : En juillel elle fut regcue dans une maison de santé;elle pré-
sentait des phénoménes hypochondriagues manifestes: elle se plaignait,
a ce moment, d'élre malade depuis quelques semaines ; elle avait une
forte chaleur dans le corps ; elle senlait que le sang s'arrétail dans les
vaisseaux | I'estomac et le corur étaient dérangés ; elle devait avoir le
démon dans son corps; il n’y avail plus rien & faire ; on n'avail qu'a la
laisser mourir.

Dans l'asile d’aliénés, elle explique qu'elle g'oriente assez mal parce
qu'elle a la tite vide; mais, par dessus tout, elle se plaint d'une
cuisson considérable dans la région de l'estomac et du coeur, qui, de
la, gagne la téle ; lorsqu'elle avale, ellz eroit que les matiéres ingérées
ne vont pas dans I'eslomac, mais remontént dans la téle ; elle se plaint
de toules sortes de troubles slomacaux, aigreurs, perle d'appétit, 4 la
suile desquels elle n'éprouve nul besoin de s'alimenter.

En outre, elle souffre de tremblements qui s'irradient jusqu’a l'ex-
trémité des doigts, de crampes yui lui tordent les mains.

Elie se plaint d'avoir des idées désagreéables, en parliculier des
idées de suicide, qu'elle rapporte en parlic aux sensalions désa-
gréables pergues dans les régions stomacales el cardiagues, en partie
aux tentations du démon, qu'elle sent an méme endroit; au lit, elle
se Lienl aceroupie, les mains fortement pressées conlre la région car-
diaque, se plaint de ne pouvoir manger parce que les metls ne des-
cendent pas dans I'estomac mais remontent dans la téle; plus souvent
encore elle répéte que le démon est dans son corps.

A la elinique, elle donne des renseignements préeis sur le début de
sa maladie.

(Quelgues semaines aprés son dernier accouchement (le dixiéme), la
maladie s'est assez rapidement constituée; des troubles physiques
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divers =e sont montrés ; elle accusail une forte chaleur au creux épi-
gastriqgue, ainsi qu'a la région cardiaque; le médecin les dénomma
troubles nerveux (nervositat), ;

A celle époque se montrérent les fourmillements et les torsions des
maing, L'idée qu'elle élait tentée du démon, aingi que des symplomes
de grande tristesse, d'anxiété et d'affliction firent aussi leur appari-
tion. A cause de la cuisson considérable de la région de l'eslomac et
du eceur, l'idée lui viot qu'elle devait aveoir en cet endroit le démon ;
elle ne pouvail se débarrasser de celle idée et d'elle-méme elle
demanda a étre transportée dans un hopital.

A I'heure actuelle, elle est conslamment préoccupée de sa sanlé
physique, qui est le sujet de plaintes de toules sortes, mais surtout
prédominent les Jamentations qui eoncernent l'estomac ; sponlanément,
elle dit qu'elle éprouve une sensation de déchirure dans la région de
I'estomac ; dapns la région du corur, elle senl que quelque chose se
décroche ; elle accuse de plus, dans cette méme région, une euisson
analogue & celle qui se produit lorsque la peau a éié fouetlée. Au
point de vue psychique, les mémes manifestalions déja déeriles per-
sistent. L'examen somatique révéle une diminution des réflexes, mais
aueun stigmale hystérique ; pas de manifestations nerveuses, pas de
symplOmes de tétanie ; par conlre, on note les signes d'nne dilalation
slomacale Lrés accusée el une zone cutanée trés hyperesthésiée, avee
deux points maxima. L'examen du contenu stomacal, ainsi que
I'examen fonctionnel, confirment les données précédentes. Nolons
encore une conslipation opinidlre.

Nous appliqguimes une thérapeutique conforme 4 ces indieations. Le
sueeés fut #i grand que, au bout de peu de jours, la zone de Head dis-
parut ; au bout d'un mois environ, on put constater pour l'estomac le
résultat représenté dans la figure (1). La malade alla spontanément &
la garde-robe, et la menstruation, qui faisait défaut depuis eing mois,
se rélablit. L'élat psychique s'améliora de la maniére suivante : I'idée
qu'elle avaitl le démon dans le eorps disparut tout d’abord parallélement
avec la zone de Head, les aunlres phénomeénes finirenl ensuile par
s'amender, peu 4 peu, d'une maniére assez irréguliére.

« La discussion de I'observation que nous venons de rapporter,
ajoute Pick, peut donner lien aux conclusions suivanles :

a A la base de lous ces phénoménes ge trouve nne dilatation
stomacale conszidérable et grave, se montrant chez une femme
affaiblie par les couches et en ontre par des avortements et des
lactations ; il 8'enest suivi de la tetanie ; ce fait est loin d'étre
rare dans cette affection; nous n’avons pu le retrouver ici que

{1) Cette figure montre, en méme temps que le sicge de la zone de Head, une
rétpnecession notable du contour inférieur de 'estomac aprés un mois de traitement,
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par I'anamnése, Dun antre ecdlé, se sont montrés des tronbles
peychiques qui ont présenté des caractéres d'une psychose com-
binée de melancolie et d’hypochondrie. L'existence d'une zone de
Head ainsi que les auntres signes somaliques nons ont permis de
reconnaitre immédiatement la dilatalion stomacale ; nons avons
été ainsi condnits 4 metire en ceuvre une thérapentique appro-
priée, suivie bientdt d'une prompte amélioration, »

On s'élonnera sans donte que les aliénistes n’aient pas cherché
a vérifier les alfirmations de Head. Celui-ci déclare par exemple :

« Dans chacun des cas ou j'ai pu pratiquer un examen complel,
dans les vingt-gualre hewres sutvant Uapparition de Uhallucing-
tion, je n'ai jomais mangué de trouwver [hyperesthésie dit crdne
de lype wréfléchi .... La céphalalgie de lype wviscéral réfléchi
semble la seule condition néeessalre a Uapparilion des halluci-
nations. »

Voici nne azsertion trés importante et qu'il parait bien facile de
vérifier : il suffira, semble-t-il, chez tel malade quiaura été réveillé
noe nuit par ses voix,de rechercher le lendemain matin la douleur
el I'hyperesthésie de la région pariétale ; chez tel autre, sujel aux
visions, on recherchera I'hyperesthésie frontale, ete. Mais celle
facilité de recherche n'est guére gqu'apparente; et l'on wvoit
tont de suite que les conditions d’observation dans nos services
d'aliénés ne sont guére comparables aux conditions dans les-
quelles Head étudiait ses cardiagues et ses tuberculeux. Ceux-ci
n'avaient en général qu'nne hallucination, dont ils confiaient vo-
lontiers le détail et la date exacte d'apparition ; d’autre part, ils se
prétaient aisément a la recherche des troubles de la sensibilité,
fournissant des réponses exactes, d'une intelligenee non afTaiblie.
Au conlraire, les hallucinations des aliénés sont le plus souvent
multiples ; leur date d'apparition est difficile & préciser; parfois
la reticence on la confusion don sujet empéchent méme quon
puisse les différencier des illusions ou des interprétations dé-
lirantes ; I'examen de la sensibilité est entouré dune foule de
causeg d'erreur, en raizon de troubles intellectuels divers (mo-
bilité de I'attention, affaibliszement psychique, ete.). Sans donte
ces difficultés ne sont pent-étre pas insurmontables et nons
souhaitons vivement qu'une étude d'ensemble et systématique
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vienne nous fixer sur cetle question importante des tronbles sen-
#ilifs erdniens en rapport avec les hallncinations des aliénés. En
tout cas, cette confirmation reste entiérement & établir; les
observations de Head ne portaient que sur des snjets absolument
sains d'esprit, et I'assimilation hative de ces faits aux cas d'alié-
nation mentale que Gamble voulut tenter, ne saurait emporter la
conviction, Trés visiblement ce dernier anteur, professeur adjoint
de clinique médicale au Collége de médecins el de chirnrgiens
de Baltimore, &'il connaissait suffisanmment les aliénés, elit été
frappé des difficultés de lenr examen et de la sage réserve avec
laquelle Head avait éliminé de son étnde délicate tout individu
snspect de la moindre tare psycho-névropathique.

8i bien étndiés qu'ils aient été, les travanx de Head ont encore
besoin, pour étre appligués intégralement 4 la psychiatrie, de
recherches confirmatives pratiquées sur les aliénés.

2 Les troubles locaux des newrasthéniques et des hypochon=
driaques correspondent a des [ésions locales. Dans son amu-
sante revue des « Spécialistes a willéres », vers lesquels se
dirigent d'abord les malades atteints de psychonévroses, Dubois(de
Berne) n'a pas manqué de citer le médecin expert dans les maladies
de l'estomac, qui « siphone l'estomac, analyse le suc gastrique,
injecte de 1'air dans l'organe et en note le contour au crayon bleu,
ele. » Bien entendn, il n'est jamais recommandable pour un
niédecin de porter des eeilléres. Mais le précepte d'examiner toul
malade de la téle aux pieds ne doil pas plus faire omettre 'estomac
que le cervean, EL le gastrologue qui, examinaut le suc gastrique
d'nn neurasthénique ou d'un hypochondriague, y reléve nne
hypoacidité notable, serait, & notre avis, anssi coupable, en négli-
geant ce signe, qu'en n'en recherchanit aucun autre, 11 ne serait
pas plus conpable, de toute maniére, que le psychothérapeute qui
négligerait de parti pris 'examen somatique de tout malade pré-
sentant des troubles psychiques.

Nons avons choisi les troubles digestifs, & cause de leur fré-
quence ; mais nous aurions pu tout aussi bien étudier les troubles
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cardiaqnes, les tronbles génitanx, ete, et montrer qu’ilz avaient
presque toujours quelque lésion locale réelle, 4 leur origine.

Plus qu'aucune autre fornie, la neurasthénie dyspeptique a été
étudiée a ce point de vue. Dans une thése ingpirée par M. Hayem,
Tuarquet (') dislingue deux formes de dyspepsie névropathique :
— l'vne 4 symplOmes nerveux dexcitation périphérigue, d'exci-
tation localisée a Pestomac (gastralgie, vomissements); — 'aulre,
a symptéme nerveux d'origine centrale (épuisement, somnolence,
eéphalée, asthénie musculaire), et qui comprendrait Lrois variétés
cliniques :

La dyspepsie newrasthiénigie,
La dyspepsie hypochondriague,
La dyspepsie psychigue (obsessions, phobies).

Cette derniére distinction des trois formes eliniques de dyspepsie
nervense est assez artificielle. Mais le probléme qui reste tout
entier est, la encore, de savoir quel est 'organe le premieratteint,
du cerveau ou de 'estomac. Pour Chareot, c'est la neurasthénie
qui commence, et 'affection gasirique vient ensuite compléter le
tableau. Pour M. Hayem, au contraire, le nervosisme est un symp-
tome réflexe, produit par l'irvitalion do systéme nerveux au moyen
des toxines microbiennes ou des albumines toxiques. Ainsi nous
retrouvons toujours, 4 I'occasion de ce simple trouble local de
I'estomac, les mémes doctrines opposées qui attribuent au cervean
ou a Plabdomen un role primitif, prédominant et exclusif. —
Quant a la conceplion de Arndt, de Leven, d'aprés laguelle la
dyspepsie neurasthénique serait une névrose du grand sympa-
thique, du plexus solaire, du cervean abdominal, elle se ratlache
a la théorie humorale de M. Hayem : pour tous ces derniers
auteurs, le mécanisme pathogénigue, loxique ou sympathique,
peut différer; mais le cerveau ¢ encéphalique » n'est toujours
atteint que secondairement.

Pio Galanle (*) a plus spécialement éludié le chimizme gastrique
dans I'hypochondrie, dont il a trouvé une altération constante,
accompagnée d’hypokinédsie gasirique, et se traduisant par des
aceés pastralgigques, avee sensalion de plénitude, pesanteur,

{1} Tongrer, Dyspepsie ef newrasthénie, on de la newvasthenie dyspepsique.

Theze de Paris, 1800
(1) P Gavane, Annali di newrologin, an, XV, fase, [, p. 28, janvier 1898,
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tension, tiraillements et sensation de vide de I"'estomac (*). L'anteur
se rallie 4 l'opinion de Romberger, Jolly, Krafit-Ebing, Schiile,
Alt, ete, d’aprés laguelle les nerfs apportent continuellement aux
centres de I'hypochondriaque des sensalions anormales qui font
que le sujet a constamment son attention fixée sur ses viscéres et
renforce ainsi, par limportance gu'il leur accorde, la valeur de
ces sensations anormales.

Prou, dans sa Lhése (%), déclare que les aliénés hypochondriagues
sont presque tous atteinls de dilatations d’estomac bien mar-
gquées el conelut que l'estomac exerce son influence sur le cer-
veau par un simple mécanisme réflexe bien plutdt que par upe
auto-intoxication, comme le vondrait M. Bouchard.

En somme, on pourrait dire de ces sensalions hypochondr a-
ques, gastralgiques ou autres, ce que Pitres disail justement des
sensalions illusoires des amputés : « Elles ne sont jamais créées
de toules picces par le cerveaw. L'ampulé ne localise des percep-
tions sur un point quelecongue des membres absents que s'il a, au
préalable, la notion illusoire de l'existence de ces membres, et
celte notion est towjours d origine périphérigue (*). » L'état mental
propre a beaucoup d'amputés (irritabilité, tristesse, efe.) peut
done étre considéré comme une sorte d’hypochondrie (*), com-
pliguée d’hyperesthésie générale, et dont l'origine périphérique
n'est plus guére contestée aujonrd’hni. Sans doute, ces amputés
hypochondriagues ne sont pas exempls dune plus ou moins
grande prédisposition psycho-névropathigue ; mais leur étal hypo-
chondriaque n’en naquit pas moins du fait gue toutes lears
excitations périphériques leur semblaient décuplées. — Enfin
Pitres, en provoquant la disparition des sensalions illusoires et
douloureuses des amputés par l'injection sous-cutanée de cocaine

{1) Daprés le D F. Ennuisce, la seosation douloursuse en rapport avec 'élat de
vacuité de 'estomac ne doit pas étre considérée comme une manifestation névropathigue ;
elle doit éveiller dans esprit du médecin le soupgon d'un wletre simple de |'estomac
ou dn duodénum, — Minehener medecinwochenscrift, 1904, ne 20,

12' Pron, Influence de Uesiomae sur Uélal menlal el les fonclions psychegues,
Thise de Paris, 193,

(%) Prrnes, Etudes sur les sensations illusoires des ampultds (Annales médico-psy-
ehologiques, mars-avril 1897, p. 192).

(4) Guiseskian, Hallucinalion du moignon, l'rl.f.flﬂy!'nfﬂ ef lraulement. Thése de
Pariz, 1902,
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au nivean du moignon, a pu affirmer indiscntablement 'origine
périphérigue de cos sensations.

Chez les neurasthéniques, Manrice de Fleury (') a particuliére-
ment insislé sur la réalilé des Iésions locales qui sont a I'origive
des troubles si variés eprouvés par ces malades,

« Derriére cette sensation de lassitude découragée, derriere
cette impotence intellectuelle et physique dont nos malades
viennent se plaindre & notre consnliation d'hopital, et, plus encore,
a notre consultation particuliere, ce serait faire acte de légéreté
que de ne pas chercher a démasquer plus d'une maladie organigue
latente, tubereulose, alcoolisme, goutte, diabéte, artério et cardio-
sclérose, uricémie, mal de Bright, cancer de I'estomac, du rec-
tum ou de la matrice, maladie de Basedow, maladie d'Addison,
syphilis, tabes, scléroses en plagues on paralysie générale (3),

« Désormais il y a diminution d'énergie fonctionnelle dans lous
les organes de I'économie, qu'il <’agisse de fibres musculaires ou
de glandes.

« L'estomac se distend et dans les cas graves se dilate, en méme
temps que sa sécrétion participe & I'hyposthénie. L'intestin, mal
gontenu par une paroi abdomivale allaiblie, lombe en paquet,
tout en ge laissant gonfler par les gaz, Le foie, légérement hyper-
trophié par le surcroit de be-ogne que lui donnent les toxines
intestinales, sort de sa loge, pése sur le rein droit qui glisse en
bas et flotte. Par lenr faligue profonde, résultant de 'affaiblizsze-
ment de leurs tissus, les muscles a fibres stri¢es ont aussi leur fagon
de ptose ; celle de 'appareil circulatoire consiste dans la mollesse
contractile du myocarde et dans la distensiongtotale de arbre
artériel avec hypoglobulie apparente et hypotension; chez la
femme, les ligaments suspensenrs de la matrice perdant anssi de
lear élasticité et de leur tonicite, le col descend jnsqu’au contact
de la paroi postérieure du vagin (ntéroptose on métroptose de
Chéron); si la femme, 4 un dge o1 les fibres élastiques commencent
a devenir friables, la trentaine passée, accouche d’un gros enfant,
il arrive que les parois du vagin n'oppozent plus de résistance 4
I'envahissement de lenr cavilé par la vessie el le recium : cysto-

(1} Les grands symptdmes newrasthénigues, 1 vol., Alean, 1900,
{2} Loe. cit.,, p. 4.
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céle ot rectocéle sont des ptoses a lenr maniére ; les varices, le
varicocéle, maladies par ruplure de fibres élastiques el atonie
des fibres muscnlaires, peuvent rentrer, je crois, dans la méme
catégorie, Chez la plopart des hommes neurasthéniques, le cré-
master est a Iétat de (laceidité presque conslante. Certains ma-
lades, qui s'observent beauncoup a ce poiot de voe spécial, ont atliré
mon altention sur celte atonie locale, et m'ont ainsi permis de
constater que, bien souvent, elle va de pair avec l"alonie des parois
gastriques, I'hyposéerétion orchitique faisant pendant & 1'hypo-
pepsie.

« Voila done un assez vaste ensemble d'organes affaisséz, demi-
taris, fonctionnant an-desgons de leur tiche, et maintenus, a part
quelgques poussées en feu de paille, dans un état intermédiaire
entre la veille et le sommeil. On comprend aprés un pareil gron-
pement, que nous ayons pu prononeer tout a4 'henre le mot
d'anatomie pathologique du syndrome de Beard(").

« L'dtat mental nenrasthénique ne pent étre rien d'autre que la
conscience obscure et tronble de cette baizsse de fonetionnement,
de cette dimimnution vitale dont chague muscle, dont chaque
glande sont frappés (*). .

« Dans quelgnes czs anciens, 1'état psychique, aprés n'avoir été
pendant lougtemps que le reflet de I'élat des organes, finit par
prendre une existence persounelle, par se constiluer une sorte
d'indépendance. M. Panlhan, dans sa série d'étndes sur ce qu'il a
nomme la synthéze menlale, a bien précisé les lois de cette forma-
tion psychologique, de cetle forteresse intérieure qui fait que,
quand un cerveau vit depuis longtemps au cran de la Lristesse et
des émolions déprimées, il tourne ex tristesse et dépression tout
ce qui passe a sa portée. Ce qui pour tout aulre serait nn snjet de
contentement, devient pour lui sujet a lamenlalions *).

« L'hystérie nous apparail netlement comme nne maladie cor-
porelle engendrée par I'idée, tandis que la nenrasthénie doit se
concevoir désormais comme une maladie de Uesprit née du foac-
tionnement appanvei de notre organisyine physique (*).

(1} Loc. cit., p. 254,
2) Loc. cit , n. 256,
(3) Loe. eil., p. 262,
(4] Loe. eit., p. 264.

page 80 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=80

Ainsi, =ous les infinies vari¢tés d'aspect préseniées parles ma-
lades, on trouvera tonjours a I'origine de leurs préoceupations
morbides quelque trouble réel dans le fonctionnement vicié d'nn
de leurs organes. KL si ce vice de fonctionnement ne suffit pas a
expliquer tonte 'affection, gnand elle a atteint un certain degré,
du moins est-elle indispensable pour expliquer lorigine et la loca-
lisation des plaintes formulées par les malades.

Le Malade Imaginaire, si finement analysé par Moliére avec une
exactitude quasi médicale, était en réalité un newrasthénique gas-
tro-intestinal, donl I'espéce est restée particulicrement fréquente
de nos jours : « Actuellement Argan va a Plombiéres, 4 Chatel-
Guoyon, 4 Carlsbad, ete. 1l a échangé la seringue contre un outil-
lage perfectionné et le clystére contre In douche ascendante ; mais
il continue et continuera encore longtemps a exaspérer son mé-
decin, et, bien que trés malade, passera, vis-a-vis des siens, pour
un malade imaginaire. Il vaut mieux le plaindre que se moquer
de lui (*). » '

't‘i

3¢ Les conceplions hypochondriaques ne sont que Uinlerpré-
tation détirante de sensations anormales réelles. — « 11 faut bien
admeltre, dit Séglas, que, dans le tablean de nos représenta-
tions mentales, quelque chose correspond a notre corps, a nos
viscéres, 4 leur fonctionnement, et que ce quelque chose peut
s'altérer » (%).

Mais, pour qu’il ¥ ait altération, il faut qu'il se produise d’abord
quelgque trouble dans le fonctionnemenl de nos viseéres. Or,
parmi les différentes catégories d’hypochondriaques, il en existe
toute une classe on dominent incontestablement les symptomes
locaux douloureux. Il ne s'agit plus ici de ces neurasthénies a
topoalgies, qu'avec Head nous devons désormais eonsidérer comme
symplomatiques de lésions viscérales sons-jacentes, ni non nlus
de ces hypochondries grossiérement symptomatiques que nous
avons déja signalées, Il s'agit des malades que Reyne (?), dans une

(1) A. Gevesse, Argan éait-il malade ? (Revwe blewe, 3 octobre 1903, p. 147). — Yoir
anssi la Conférence de M. Desove, Le Malude imagionire (Mdd, moderne).

(2) Traité de Pathol. mentale de G. Ballet, p. 172.

[3) Bevse, Confeibution d émude des idées hypoclondriagues simpl:g (non déli-
ranles). Thise de Montpellier, 1903,
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{hese inléressante gu'inspira Castin, groupe sous le nom d°Hy-
pochondriagues névralgigues névrosigues. Reyue dislingue, avec
Castin, quatre types d’hypochondrie :

1* L'hypochondrie systématizée primitive de Séglis;

2¢ L'hypochondrie des neurasthéniques ;

3¢ L'hypochondrie des névralgigues név rosiques;

4* Les phobies hypochondriagques.

Dans cette thése, on ne parle de la troisieme classe que pour I'élis
miner. En effel, tandis que, pour I'anteur, les autres classes d'hypo-
chondries relevent toutes trois de la dégénérescence menlale seule
la classe des hypochoudriaques névralgiques névrosiques échappe
a cetle étiologie univoque el ne saurait, par suile, appartenir
a la véritable hypochoudrie. Quoi qu'il en soit des rapporis gené-
raux de I’bhypochondrie el de la dégénérescence mentale, sur les-
quels nous aurons a reveuwir, nous n'avons pas ici les mémes rai-
sons d'éliminer les hypochondriagues névralgique s névrosigues,
qui nous inléressent tout autant que les autres.

Vo ei quel gerait, d'aprés Reyne, I'aspect de ces malades : con-
centrés uniquement dans leur doulear physique, ils reconnaissent
trés bien la cause de leur tristesse : il n'ont pas d'idée de ruine,
d'hnmilité ou de culpabilité, ils sont tristes simplement parce
qu'ils souffrent. Sans cesse, on les entend réeriminer : ils sont
mal couchés, mal nourris, etc., et leurs plaintes ne semblent pas
exagérées, mais trés naturelles, si I'on songe a l'intensité de leurs
souffrances imaginaires. — Mais ¢’est précisément la question en
litige, de savoir si ces douleurs sonl imaginaires ou réelles. —
Pour expliquer une douleur aussi intense et continue, il faudrait,
dit Reyne, une névralgie vévrite ; et puis, les donleurs ont d'ordi-
naire un caractére erratique gui n'est guére en faveur d'une
lésion localisée ; si bien, qu'en somme, les troubles nerveux péri-
phériques sont insuffisants a expliquer tous les troubles de la
pereeplion douloureuse.

Ces hypochondries névralgiques névrosiques s'observeraient &
I'hospice bien plus souvent qu'a I'ssile. Pourtant, une observa=
lion reeueillie 4 'asile de Montdevergues permet a Caslin d'ap-
puyer les ideées qu'il inspira a son éléve : il s’agit d'une femme
gqui souflrait de névralgies dans toules les parties du corps, jus
gqu'au bout des doigts, d'une fagon conlinue, et qui présentait
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d’ailleurs des troubles trés nolables de la sensibilité tégnmen-
taire (*).

~ Suivant les auteurset la théorie pathogénique de I'hypochondrie
qu'ils ont adoptée, les lroubles psycho-sensoriels an cours de celte
atfection sonl plus ou moins fréquents, 1l s’en faul de beaneoup
en effet que toutes les plaintes des hypochondriagues corres-
pondent a la perceplion imaginaire de fausses sensations orga-
niques absolument dépourvues de tout fondement. Le malade qui
sent un animal qui le ronge ne fait souvent que traduire & sa ma-
niére, par uue interprétation délirante, quelgque sensation anormale
réelle: un de nos paralyliques généraux dont le délire hypochou-
driaque est d'une variabilité et d'une richesse extraordinaires se
plaignait un jour d'avoir un chat dans la gorge qui 'empéchait de
respirer el de manger; 1l suffit de lui faire ouvrir la bouche ponr
constater une amygdalite et une pharyngite inlenses avec exsudat
abondant; l'angine, grice au traitement convenable, guérit, dé-
barrassant du chal qu'il avail dans la gorge le malade qui se mit
a adopter d’autres conceptions délirantes plus ou moins absurdes.

Il ne faudrait pas rechercher des associations logiques chez des
paralyliques généraux, dont le déficit intellectuel est toujours no-
table. Pourlant il est bien difficile de ne pas admeltre que, dans
ce cas, comme dans beaucoup d’autres, les paralyliques généranx
hypochondriaques aient plutot des interprélations délirantes de ce
qu'ils voient, de ce qu'ils enlendent et surtout de ce qu'ils sentent,
que des illusions et des hallucinations.

Voisin rapporte un cas trés typique & cetégard (*): « Un officier
de marine était atleint depuis deux ansde paralysie générale. Il
se disait bouché, seplaignaitde douleursvagues dans les entrailles
tant qu'il était cunstipé ; il restait pendant cing ou six jours sans
aller a la selle et tous les médicaments échouaient contre cetle
constipation. La podophylle n'avail pas encore été essayée:
I'adminislration de ce purgalif parvint & provoquer des selles ré-
gulieres, et du jour oa les fonctions alvines reprireul leur cours
normal, on vit disparaitre les idées hypochondriaques. Le malade
esl aujourd'hul daus une période de délire expanpsil. »

(1) Revsg, loe, cit. Obs, V., p. 36,
(2) Vousus, Tradde de fo pacalysie ches les alidnés, 1579,
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Conelure que 'on a Uiatestin bouehé parce que tons les efforts
pourcombaltre la constipation restent inutiles, c’est faireune inter-
prétation délirante & Poceasion d’un fait réellement pergu; cela
ne constilue nullement une illusion on une hallucination. Beaucoup
de ces malades qui racontent qu’ils sont bouchés, qu’ils n’ont plas
de bouche, plus d’anus, ele., délirent sans doute de la méme fagon,
mais toujours a I'oceasion de changements réels dans les conditions
organiques de leur personnalilé, ou bien a l'occasion de troubles
lres authentiques de lenr sensibilité générale.

Enlin, dans une thése récente, iuspirée par M. Pierret, Péridier(®)
a woutré que les formes dépressives, et en particulier la forme
hypochondriaque de la paralysie générale, sont Lrés souvent consé-
cutives au tabés. La encore origine du délire hypochondriagque
ne doit pas élre recherchée dans d s illusions ou des hallucina-
tions se produisanl dans les diflférenls appareils organiques : si
le paralytique général tabétiforme présente plus volontiers un
délire hypochondriague qu'un délire expansif, c’est parce qu'il
interpréte faussement des sensalions que Lrés reellement il
éprouve (douleurs [ulguranles, visciéralgies, ele.).

De méme Anpre LEr (*) nole que dans les cas de tabes avec
cécileé qu'il a observés et qui préseataicnt des idees hypochon-
driaques, les troubles sensilivo-sensoriels (douleurs, phosphénes,
visious colorées el aulres signes d'irrilation des nerfs opliques)
élaient largement suffisanls pour justiflier le caraclére lriste du
delire.

B. — Documents anatomo-pathologiques.

Georget, ayant exposé, d'aprés Lientaud, les résultats fournis
par I'autopsie des hypochoudriuques et rappelé les engorgements
et dilatalions variquenses des vaisseaux afférents a la veine porte,
les sphacéles de la rate et des capsules atrabilaires, les pierres
dans la vesicule dn fiel et bien d'autres lésions plus ou moins
banales, couclnait qn'un tel exposé « ne comprend pas moins que

(1) Penen, Contribution d Uétude des formes dépresswes de la Paralysie géné-
rale. Thése de Lyon, 1904,

(2] Axong Lenr, loc cit,, el thése de Paris, 1003 (cécité el labis),
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la presque totalité des allérations qui composent le cadre nosolo-
gique. Il en résulte nécessairement, ajoutait-il, ou que I'hypo-
chondrie est une maladie distincte, n'est qu’un effet d'une foule
de causes variables, ou bien que son étude n'a point élé dirigeée
suivant les principes qui peuvent conduire a la découverte de la
vérité ou prévenir 'erreur. »

Ces critiques, bien qu’antérienres a la période neurasthénique
ou contemporaine de I'histoire de I'hypochondrie, garderaient
encore aujourd'hui toute leur wvaleur, si I'on en élait encore a
che-cher 'origine de I'hypochondrie dans les lésions macroscopi-
ques de I'estomac (Hippocrate, Dioclés, Higmore, de la Boé, Hoff-
mann, ete.), on de la rate (Gallien, Avicenne, Fernel, Sennpert,
Willis, ete.), du colon (Ettmuler) ou de la veine porte (Stahl,
Juncker, ete.). Mais, actuellement, le probléme ne se pose plus
ainsi, et trop d'autopsies négatives ou révélatrices de lésions
banales nous ont appris qu'on ne sanrait trouver, par un simple
examen a l'eil nu, les lésions gpécifiques de 'hypochondrie.

Nous n'avons pas la prétention d’exposer, méme & ['état
d’ébauche, I'anatomie pathologigue de {hypochondrie. Toutefois,
il nous a paru qu'en ces derniéres années, quelques recherches
trés délicates et trés soigneuses sur le grand sympathique abdo-
minal, pouvaient éclairer d'un jour intéressant l'origine périphé-
rique des douleurs hypochondriaques.

Depuiz longtemps, on a ineriminé les lézions du systéme ner-
veux splanchnique dans la genése de certaines maladies mentales,
Georget cite les travaux d'un auteur italien, Comparetti, qui,
o s'appuyant sur des recherches anatomigques, attribue ces affec-
tions a diverses altérations des nerfs et des ganglions nerveux qui
se trouvent dans les différentes parties du corps (). »

Mais, c'est 4 bon droit que Laignel-Lavastine, dans un rapide
résumeé historique des recherches qui ont précédé les siennes,
constate que « les iésions du sympathique dans les maladies men-
tales ont été, depuis Lobstein, beaucoup plus incriminées gque
démontrées. »

Ainsi, Morel pense bien que le délire émotif est nne uévrose du
systéme nerveux ganglionnaire, mais il ne décrit pas de lésions;

{1} Comeanerrn (Andr.), Ocenrsus medic: de vaga aegriludine infirmifalis nervo-
ram. Venise, 1780, in-8s,
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et, lorsque, plus tard, Lalanne (') incrimine, peut-ire a bon droit
Paltération du plexus solaire dans la pathogénie des élals anxienr,
il ne confirme cette opinion d'ancun examen hislologique.

Auguste Voisin (*), au contrairve, tente de donner un fondement
anatomo-pathologique a cette conception des folies sympathi-
ques : dans plusieurs cas de folie hypochondriague ayant duré
plusieurs années, il décrit trés consciencieusement des Iésions
portant sur les ganglions semi-lunaires. Mais ces recherches
malgré tout I'intérét qu’elles présentent pour notre sujet, ne peu-
vent guére étre retenues anjourd’hoi, en raison de l'insuffisance
de la technique histologique employée a cette époque déja assez
ancienne.

Dans la folie pellagrense, R. Burgia, d'Imola, signale des lé-
sions de ganglions sympathiques, caractérisées, d’'un colé, par la
prolifération névroglique, la sclérose avec épaississement des
parois vasculaires, et d'un autre cdté, par la chromatolyse, avee
atrophie consécutive et enfin disparition des cellules nerveuses.

La question de rapports entre les troubles de la sensibilité et le
fonctionnement des viscéres s'éclaire encore des recherches que
nous avons déja signalées concernanl la coexistence des crises
gastriques ches les tabéliques avec des bandes d'anesthésie au
pniveau des =eins (Jean Heilz et Lortal-Jacob, Laigoel-Lava<tine,
ete.). J. C. Roux(*), étudiant les lésions du grand sympathique
au cours du tabés, pense que la diminution des petites fibres
a myéline dans le grand sympathique cervical, et thoracigue
el dans les nerfs splanchoniques explique les analgésies vis-
cérales signalées au cours de cette affection : en effet, les
rares femmes tabétigues, qui ont échappé a la stérilité habituelle
on bien 4 'aceouchement prématuré si fréquent, effectuent parfois
leur acconchement a terme saus presque aucane douleur ; le fait
ne saurait guere s'expliquer que par une anesthésie du plexus
hypogastrique (Litschkus, Cohn, Mirabean(*), J. Heilz). Des
exemples identiques d'accouchements i terme indolents ont été

(1) Lauawng, Rapport au Congrés des newrol. e alidénistes. Grenoble, 1902

(2} A. Vowsix, Union méd., 1860 ; — el Legons clinigues sur les maladies mentales.
Pariz, 1875,

(3) J. C. Roux, These de Paris, 1900,

(4) Minangav, Centralblalt f. gynaekol, 1*f [évrier 1902,
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signalés chez les paralytiques générauwr. Serge Soukhanoff(!) en
publiait récemment une nouvelle observalion et rapprochait tous
ces faits de 'absence, chez nn paralytique général, des donleurs
violentes si caractéristiques de I'uleére rond de 'estomac, et anssi
de I'absence presque totale de toux et d'expectoration chez un
paralytique général dontl’autopsierévélaun processus tuberculenx
trés avancé dans les deux poumons. Birn que ce dernier exemple
nons semble d'interprétalion plus contestable que les premiers,
il semble gqu'on puisse admettre, avec 'autenr russe, que les anes-
thésics profondes des paralyliques généraux pewvent porier sur
les divers organes inlernes : utérus, estomac, appareil respi-
ratoire, etc. D'aprés 8. Soukhanoff, le fail que ces anesthésies
internes 8'observent surtout & une période trés avancée de la ma-
ladie ne permet pas de les expliquer par le seul affaiblissement
démentiel. 11 fautinvoquer les qualités anesthésiques de certaines
toxines(auto-intoxication paralytigue)et I'altération des différentes
parties du systéme nerveux central et périphérique (ganglions
spinaux, ganglions sympathiques, nerfs périphériques).

Si les analgésies viscérales des tabéliques et des paralytiques
généraux peuvent s'expliquer par des lésions du grand sympathi-
que, il est vraisemblable que les hyperesthésies de ces mémes vis-
ceres pourraient dépendre également d'une altération du systeme
nerveux sympathigue.

Sous le nom de syndrome solaire doulowrewwx, Jaboulay (%) a
groupé Loules les névralgies viscérales de I'abdomen, qu'il consi-
dére comme le symptdme d'un vice de fonctionnement du sys-
téme nerveux sympathique abdominal. Il s'agit, d'ordinaire, de
ces sujets névropathes qui se plaignent de sentir des battements
artériels an niveau du ereux épigastrique, qui présentent du gon-
flement et de la parésie desapses abdominales, ete. Pour Jaboulay,
qui n'admet, on le sait, que la théorie pathologigue sympathique
de la maladie de Basedow, le syndrome solaire douloureux serait
« le pendant abdominal du goitre exophialmigue ». Ge qui prouve
que le grand sympathique est bien malade, ajoute le chirurgien

(1) Seroe Soukaaxorr, Contribulion @ U'étude des anesthesies des organes infernes
dans le waralysic générale (Revue neurologique, 30 avril 1901),
(2} Voir la thése de Tremies, éléve de Japooiay. Lyon, 1900,
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lyonnais, ¢'est qu'en pratiquant la laparotomie et en massant le
plexus solaire, on fait cesser les douleurs.

Avee plus de rigueur, Laignel-Lavastine a pu reproduire expé-
rimentalement, dans chacun des viscéres abdominaux, des per-
turbations dépendant du plexus solaire ().

Le méme antenr a fait une étude tréz soigneuse de Chistologie
pathologique du plexus solaire ches les paralytiques généraus (*).
Déia Bonnet et Poinecarré avaienl signalé des lésions scléreuses
des nerfs et des ganglions du sympathique avec infiltration pig-
mentaire des cellules daus la paralysie générale. Mais les obser-
vations de Laignel-Lavastine gont particuliérement précises : de
I'examen pratiqué dans 10 cas, il conclut :

« Les aspects de plexus solaire ne sont pas uniformes dans la
paralysie générale.

« Les lésions des fibres sont trés fréquentes, elles g'expliquent
par la fréquence de l'association du tabés a la paralysie générale.

o Les lésions interstitielles tendent vers la selérose adulle ;
elles s’en rapprochent d'aulant plus que le paralytique est plus
agé, et que la maladie a en une évolution plus longue.

«Les 1ésions cellulaires tendent versl'atrophie pigmentaire. Elles
n'ont pas les caractéres d'altérations primitives,

« Elles paraissent plutot secondaires au processus de sclérose,

a La rétraction de la cellule dans sa capsule endothéliale est
une lésion d'une grande valenr pathologique. »

L'intérét de ces constatations histologiques consiste surtont
dans |a comparaison possible avec les observations cliniques cor-
rezpondantes. C'est ainsi que deux des dits paralytiques généraux
étudiés par Laignel-Lavastine, dans le service de Vigouroux, a
Vaucluse, présentaient des idées hypochondriaques (%),

Le premier présentait desidées hypochondriagueset de négation,
refusait les aliments : les ceufs étaient empoigonnés, on Ini donnait
a manger du sperme, ete. L'autopsie montra des ganglions semi-
lunaires gorgés de sang, 4 enveloppe fibreuse épaissie, capsule
endothéliale envahie par des cellules rondes et quelques cellules
nerveuses seulement en chromatolyse.

(1) Lamne-Lavastise, Recherches sur le plerus solaire. Thése de Paris, 1903.
(2) XIH* Congrés des alidnistes et neurologistes, Bruxelles, 1903,
(3) Loe. cit. Ubs, V el VIII.
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Le second malade avait également des idées hypochondriagques
bien caraclérisées : il était squelette, un mal aux yenx 'empéchait
de voirles numéros des maisons el d'exercersa profession de cocher,
il avait eu le choléra, il voulait se snicider, etc. A 'autopsie, les
ganglions semi-lunaires ont leur capsule fibreuse un peu épaissie.
Les vaisseanx, trés dilabés, paraissent angmentés de nombre, sont
pigmentés et donnent des aspects de bois mort. Le tissu conjone-
tif est avgmenté, les travées épaigsies; il y ade Pinfiltration diffuse
de petites cellules rondes.

Les cellules nerveuses trés pigmentées ont leur structure nor-
male. La plupart méme pourraient servir de modéle pour une
description schématique des cellules normales.

Le splanchnique droit, traité par la méthode de Marchi, et coupé
transversalement immédiatement au-dessus du ganglion de Lobs-
tein, ne contient que 1 800 petites fibres & myéline. On compte
260 grosszes fibres.

Cette diminution des fibres sympathiques est tout a fait compa-
rable 4 celle qu'on trouve dans le tabés,

Les recherches de Laignel-Lavastine ont été reprises récem-
ment dans une trés bonne thése inspirée par Régis et Anglade (1),
Pour Cazeneuve, le sysléme nerveux de la vie végétative
participe aux lésions diffuses de la paralysie générale. Les para-
Iytiques généraux présentent, en effet, des troubles profonds,
digestifs, cireulatoires, séerétoires et trophiques, qui indiquent la
déchéance définitive des fonctions de nutrition, d’assimilation, et
produisent la fonte paralyligue. Les troubles viscéraux et cette
cachexie dénutritive terminale relévent d'une allération des sym-
pathigques.

Les troubles sensitivo-moteurs viscéraux que I'on observe dans
la paralysie générale peuvent correspondre a l'excitation on a la
paralysie du plexus solaire.

Les symptdmes d'excitation du plexus solaire se traduisent en
clinique par des erises gastriques, de la ceelialgie, de la constipa-
tion, de I'hyperesthésie des parois abdominales. Il est réalisé

(1) Cazexguve, La cellule sympathique normale et ses altévations 4 la paralysie
générale. These de Bordeaux, 1904,
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dans son ensemble par la coliqgue de plomb dans sa forme aigué
(Laignel-Lavasline).

Les symptomes de paralysie du plexus solaire se manifestent
par la diarrhée, la parésie intestinale, le météorisme, l'insensibilité
testiculaire, l'anesthisie et 'atonie vésicale, Ils sont constants
dans I'évolution de la démenece paralylique et se produigent durant
la derniére période de I'affection. Ils causent raremeunt des acei-
dents immédiats mortels. (Deux cas de Denarié) (*).

Bien que les symptomes d'excitation du plexus solaire soient
assez rares, Cazeneuve en cile un cas observe dans le service de
M. Régis(*). 11 s'agit d'un paralytique général qui présentait
d'une part des lroubles viscérauw Irés accusés, [(douleur en
demi-cercle an pivean de lestomac, point épigastrique, doulenrs
abdominales sans localisations précises, exagération des réflexes
abdominaux, constipation opinidtre, donleurs calmées par la pres-
sion profonde) coexislant avec des idédes délirantes de négation
(il est ventriloque, il a dans son ventre tanldl un orgue, tantot un
violon, qui jouent certains chants particuliers au moment de ses
coliques ; un rat a mangé et pourri ses intestins; son gésier est
bouché ; il est mort vivant, ete,, ete.).

Pour Cazeneuve, ces idées de négation procédent des troubles
de la sensibilité viscérale avec lesquels il coexiste. « Le paraly-
tique général nie ses organes parce qu'il v'a plus la sensation
inconsciente de leur fonctionnement, que ce fonctionnement est
interrompu par le fait d'un trouble associé de la motilité. En sorte
que le paralylique négatevr est évidemment un sujel qui (émoigne
de Fatleinte profonde de son systeme sympalhique. »

Un autre exemple clinique (*) sert & montrer la difficulté du dia-
gnostic de la paralysie générale chez cerlains mélancoliques
négateurs qui ne présentent que des troubles viscéraux avee
conceptions hypochondriaques et idées de négation d'organes;
dans le cas rapporté le diagnostic put étre établi grice a la lym-
phocytose du liguide eéphalo-rachidien. « Dans ¢e cas, dit Caze-
neuve, le processus analomo-pathologique s'est, dés le début,
concentré sur le systéme sympathique. Les aulres parties du sys-

(1) Dexamig, Thise de Paris, 1869,

(2 bs. XI.
(3) Obs. XII.
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téme nerveux périphérique ont été, sinon épargnées du moins
atteintes peu profondément. Cela gexplique : si la paralysie géné-
rale est upe maladie du systéme nerveux tout entier, dans tous
les cas, les diverses parties ne sont pas alteintes an méme degré,

« Il y a des formes spinales. Pourquoi n'y aurait-il pas une
forme sympathique de la paralysie générale, dans laguelle rentre-
raient peut-étre bien des cas étiquetés d'abord mélancolie anxieuse
avec idées de négation 7 »

En dehors de I'hypochondrie de la paralysie générale, les
examens anatomo-pathologiques du sympathique sont pea nom-
breux,

Pourtant de Buck a trouvé des allérations sclérotiques inters-
titielles prononcées dans les ganglions solaire et cervical supé-
rieur du sympathigue, avec achromatose cellulaire, ectopie du
noyau, neuronophagie, chez un vieux dément hypochon-
driaque {*}.

Et de Buck ajoute : « Il n'est pas téméraire de dire que "étude
physiologique et anatomique du systéme nerveux sympathique
dans les psychoses est encore a la période de la premiére enfance.
Et qui oserait prétendre qu'une étude plus approfondie de ce
domaine ne pous réservera pas des surprizes, surtout le jour on
nons connailrous mieux 'aboutissanl cortlical de cet important
sysléme 7 »

C. — Essais d'expérimentation.

L'expérimentation est une meéthode qui n’a guére pu élre
employée avec succés jusqu'ici en psychiatrie. Pour I'étude patho-
génique de I'bypochondrie, elle pourrait nous fournir des docu-
ments trés précieux.,

Il ne s’agit évidemment pas de réaliser par quelque supercherie
nne hypochondrie expérimentale en cherchant a persnader un
sujet quiil est atteint d'une maladie plus ou moins extraordinaire,
En dehors de toutes les considérations morales qui répugnent a
l'emploi de tels procédés, on peunt remarquer que tous les indi-

(1) De Buck, L'origine péripherique des psychoses, p. 104, Obs. 1,
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vidus ne se laisseraient pas convaincre d'hématurie avec une
égale facilité parce qu'on aurait coloré leurs urines en rouge avec
de la fuchsine, Celle assez mauvaise plaisanterie ne pourrail guére
servir qu'a mettre en relief le degré de débilité mentale du sujet,
son degré de snggestibilité ou de sens eritique. — Quant a la colo-
ration en blen de ces mémes urines, on sait que la valeur théra-
peulique, a titre de suggeslion indirecte, en a élé maintes fois
essayée, Hatons-nons de déclarer que ce procédé n'a guére de
chances de réussir dans I'hypochondrie : jamais la coloration bleune
de ses urines n'a pu persuader un de nos grands débiles hypochon-
driaques, malgré une énergique suggestion verbale antérieure, du
départ d'un ver gqu'il avail dans le crane et donl le craquement
I'empéchail de dormir. En réalité 'administralion a titre suggestil
du blen de méthyléne aux hypochondriagues a tout juste la valeur
de ces opéralions pratiguées chez enx également a titre sugeestif
indirect, et dont nons verrons plus loin la parfaite inutilité, sinon
méme le danger.

La seule expérimentation nous paraissant autorisée pour noe
étude pathogénique de Phypochondrie, nous avions ern en trouver
le principe dans les travaux de Head. Cel auteur a relevé des
modifications de la sensibilité au cours des différentes affections
viscérales. Ne pourrait-on pas, pensions-nous, moditier par un
procédé inverse, la sensibililé viscérale profonde, en troublant la
gensibilité pariétale par quelque procédé artificiel? Tel hypo-
chondriaque, par exemple, affirme qu'il a un cancer dans I'estomae
et prézente I'hyperesthésie avec douleur viscérale refléchie an
niveau des 7e, 8¢ el 9° zones de Head (sous-scapulo-xyphoidienne,
épigastrique moyenne, supra-ombilicale). Si, par un procédé
quelcongue (sinapisme, injection de cocaine, ete.), on augmenle
ou bien on diminne la sensibilité de quelgue autre zone de Head,
goit les 2¢ 3¢ 4 dorsales (dorso-brachiale, dorso-axillaire), qui
correspondent habituellement aux affections pulmonaires, ne
va-t-on pas diriger en quelque sorte les interprétations délirantes
du malade, et celui-ci ne va-t-il pas oublier le cancer de 'estomac
qui le préoccupait, pour eroire a une toberculose pulmonaire
qu'on lui anra véritablement snggérée?

La question mérite d’élre posée el sans doule ne restera-t-elle
pas tounjours sans solution. Mais il nous faut avouer que, si sédui-
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sant que fit le probléme a résoudre, nous n'avens pu en réunir
les éléments indispensables, ni rencontrer dans la pratique des
données aussi nettement formulées que dans 'exemple ci-dessus.

Avec l'aide si compétente de notre ami G. Dumas, nous avons
choisi un hypochondriaque trés franchement délirant, qui depuis
des mois se plaignait d'avoir l'intestin pourri, ses urines qui se
répandaient a4 l'intérieur de ses jambes, etc. Au niveau de la
région sous-scapulaire, sans prévenir le malade, qui ne pouvait
voir ce qu'on lui faisait, nous avons irrité la pean un jour d'un fort
badigeonnage au collodion, un autre jour d'une application de
menthol en solution alcoolique. Sur le moment le malade marqua
une indifférence compléte, tout i fait insonciant de ce qui se pas-
sait dans son dos; le lendemain et les jours suivants, il en avait
entiérement perdu le souvenir. Le résultat était remarquablement
négatif ; mais il n'en fandrait pas tirer de conelusions générales ;
car peu de temps aprés, frappé de I'absurdité de certaines concep-
tions délirantes chez ce méme malade qui depuis trois mois
présentait un type parfait de délire hypochondriaque systématisé,
nous lui fimes une ponction lombaire qui révéla une lymphoey-
tose trés abondante du liquide céphalo-rachidien. Ce n’est d'ail-
leurs pas la seule fois ol nous avonz été appelé a faire le
diagnostic de paralysie générale chez des hypochondriaques sys-
tématisés. Quoi qu'il en soit, I'expérience que nous avions tenlée
avec G. Dumas, perd beancoup de sa valeur du fait quil 8’agissait
en I'espéce d'un paralytique général, méme au débnt.

Nous avons renouvelé nos tentatives chez d'auntres malades,
presque toujours avee le méme insuceés. La difficulté principale
réside surtoul dans le choix des malades : I'élimination des para-
lytiques généraux nous prive d'abord de la plus grande partie de
nos hypochondriagques d’asile. Faudra-t-il choisir alors gquelque
débile, quelque mélancolique simple, dont les tendances hypo-
chondriaques sont jusqu'ici demeurées a l'état potentiel, avec
le secret espoir de les faire se manifester ? Mais encore faudrait-il
tronver chez eux quelques troubles de la sensibilité assez nette-
ment localisés en certaines des zoues de Head. Or, nous avons
déja insisté (p. 68), en dehors de toute erilique générale de doe-
trine, sur la difficulté trés particuliére gu'il y avait 4 rechercher
chez des alidnds 'hyperesthésie et la douleur viscérale réfléchie
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de Head. Aucun des malades de Pauteur anglais n'étail aliéné, ni
méme névropalhe; on ne saurait trop rappeler ce fail, pour
écarter toute tentalive de rapprochement prématurée entre les
pensionnaires de nos asiles et les cardiaques ou tuberculeux sains

d'esprit de Head.
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CHAPITRE 111

LES TROUBLES CEREBRAUX DANS L‘H‘r'PUﬁIIt"iN[IHiF]

A. — Documents cliniques.

Maintenant que nous avons longuement insisté sur 'importance
des lézions et des troubles périphériques qu'on trouve a 'origine
des idées hypochondriaques, il nous faul exposer impartialement
Pinfluence de I'clément psychigue et central. Si I'hypochondrie
nous semble caractérisée surlout par une hyperesthésie plus on
moins diffuse des nerfs organiques, il ne s'en suil pas que la men-
talité de I'hypochondriaque n'ait aucune importance sur la couleur
de =es interprétations déliranles. Le earactére antérienr d’un
malade ezt un facteur qui agit puissamment sur I'orientation de
son état psycho-palhologique et surtout de son délire : on a sou-
vent fait remarguer que la méme quantité du méme vin, an cours
d'un méme repas, peut produire chez les différents convives
des effets trés variés, voire méme inverses, exagérant la gaieté et
la lognacité habituelles de celui-ci, accentuant la tristesse et le
caractére taciturne de celui-la. 8'il en est ainsi pour les délires
toxiques ou infectieux, a plus forte raison le méme fail s'obser-
vera-t-il au cours de ces délires qu'on qualifia de constitulionnels,
Le délire hypochondriague ne saurait échapper 4 des lois aunssi
générales.

« Il n'est pas rare, dira Féré, que la mélancolie hypochondriague
se développe chez des individus ordinairement soucieux de leur
santé, méticulenx de tont ce qui concerne I'hygiene ('), »

Ces individus, ce sont les salulistes de Dubois, de Berne ; et c’est
d'eux qu'on peut dire a4 bon droit que « leurs troubles fonctionnels

(1) Férg, loe, cit., p. T6.
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n'ont rien de bien spécial el se prézenlent sonvent chez des gens
normaux ; maiz, en verlu méme de leur mentalité hypochon-
driaque, les neurasthéniques voieut gros et s'inquiétent (*). »

Mais cette influence incontestée de la prédisposition psychique
a été singuliérement exagérée par certains auteurs :

a Chez les hypochondriagues proprement dits, le (rouble cérébral
est primitif; les idées hypochondriaques ne sont qu’une varieté
des idées mélancoliques.

w Il existe chez les malades atteints d’hypochondrie, soil essen-
tielle, soit symptomatique, un état dépressif trés marqué ; la diffé-
reace entre le mélancolique et I'bypochondriaque est que chez
ce dernier les idées tristes sont dirigées sur la constitution, le
fouctionnement, la transformation de son organisme. Ce sonk ces
malades que l'on appelle malades imaginaires, malades imagi-
naires st lon considere le fonclionnement des divers organes
aulres que le cerveaw, mais malades réels si 'on considére le
trouble cérébral. »

Nous empruntons celle citation qui exprime trés clairement
l'opinion ancienne et classique an travail trés récent de M. Mar-
chand [*). Il était utile qu'un jenpe auteur trés instenit viot parler en
1904 d'une hypochondrie essenlielle, pour bien marguer gque le
rapporteur de 1905 ne perd pas son temps a discuter nne opinion
archaique el déja abandonnée, quand il s'attarde un pen longue-
ment a discuter la réalité plus ou moins fréquente des lroubles
périphériques chez des hypochondriagues.

M. Marchand s'exprime encore ainsi :

« Les lroubles sensoriels sont trés communs dans le délire
hypochondriaque, aussi commnns que dans le délire de persécu-
tion, mais doit-on dire que toujours les idées hypochondriaques
sont dues a des tronbles somatiques? Laissant de cOté les cas rares
de maladies organiques provoquant des idées délirantes, résullat
cependant d'un trouble fonctionnel secondaire du cerveau, nous
sommes portés i admettre que, la plupart du temps, le (rouble
cérébral est le seul exislund, qu'il n'y a que des maladies soma-
ligues imaginaires dans Cespril roublé des malades. .. »

{1} Duvems (de Berne), loc. cif , p. 198,
(2) Revue de psychialrie, 1904.
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ElL ailleurs encore :

« Nous sommes hypochondriagques parce que nous avons un
cerveau qui fonctionne mal, el non, a part gquelques cas, parceque
nous avons des troubles somatiques; si nous avons des troubles
sensoriels, ils ont leur origine dans ["organe central, et non dans
les organes periphériques, du moins dans la trés grande majorilé
des cas. Le délire hypochondriague n’est pas di a un afflux de sen-
salions insolites qui émanent des diverses parlies du corps, mais
a un trouble fonctionnel du cerveau. »

Qu'on compare les déclarativns de M. Marchand avec celles de
Dubois (de Berne), affirmant en vingt endroits que c’est le cerveau
qui trouble le fonctionnement de I'estomae, et non la gastropathie
qui crée un étal mental particulier. On constatera une fois de plus
que, si les malades différent (neurasthéniques hypochondriaques
de la maison ouverle de Berne et hypochondriaques vésaniques de
l'asile d’aliénés de Blois), les arguments restent les mémes pour
défendre une théorie identique, celle de I'hypochoudrie essentielle,
psychique ou cérébrale, mais qui n'est certainement pas symp-
tomatique d'une lésion périphérique.

Il ne suffit pas certes de présenter des troubles organiques
pour aussildl devenir hypochondriaque. Wollenberg(') fait tris
justement remarquer que beaucoup de sujels alteints d'affection
cardiaque véritable ou de toul autre état organique grave ne pré-
gentent aucune préoccupation hypochondriaque a ce sujel.
Hécemment, encore G.-C. Ferrari (%), étudiant méthodiquement
I'état mental de 26 aveugles-nés (hommes et femmes) de 'Institut
régional de la province de Reggio-Emilia, notait la rareté chez
eux d'une hypochondrie qu'on pourrait déclarer presque légi-
time (*). Pourtant des cardiaques, des aveugles peuvent devenir

(1) Worreneera, loc. cif., p. 29.

{2] G.-1., Fepnani, L'examen mechniugique e!.t‘i.l!’.‘:‘:'merrfr.!! des aveugles [(Rivisla o
Biologia generale, Come, 1903), — D'apris cet auleur, les aveogles aeceplent ave: la
plus grande tranquillité celle infirmilé qui semble aux voyants la plus Lriste des infor-
tumes : cerlains parlent de celle infirmité avee une sorte de coquellerie qui revél pour
I'observatenr un peu sensible un caractére presque Lragique ; el dans cerlaines circons=
tances, on les voit s'abandonner complitement & la joie de vivre,

(#) Au contraire, LEr (Relations cliniques de la eécité avee la paralysie géoérale et
le tabis. Journ. de Newrologie, 1004) note que dans le labés aveo céeilé les délires
lypemaniaques, Aypochondriagques el de persécution ne sonl pas rares.
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hypochondriaques ; mais ils ne le deviendront pas nécessairement
a l'occasion de leur affection grave et ineurable, Un hypochon-
driaque, dit Wollenberg, qui voit se développer chez lui une cata-
racte, peut trés bien ne pas faire entrer cetle aflection dans le
systéme de ses conceptions délirantes, au moins pendant un cer-
tain temps.

1l existe un véritable tempédrament hypochondriague, sorte de
conslitution psychique congénitale se manifestant souvent dés
I'enfance (*), s'affirmant & la puberté et ponvant e tradunire plus
tard par des troubles mentaux caractérisés. De méme qu’il existe
des individus qui toute leur vie ont été des « fanfarons de la
santé » (Falrel), de méme il en existe daulres qui toujours se
sont préoccupés de leur santé, se sont crus atteints successive-
ment de toutes les maladies, n'ont jamais cessé de consulter des
médecins, voire méme des charlalans, ele. Ce sont ces « Salu=
tistes » qui deviendronl un jour hypochondriaques.

Sans vouloir discuter encore l'existence d’une hypochondrie
purement idéogéne, il estincontestable que eertains facleurs pure-
ment intellectuels jouent un role important dans le développement
des idées hypochondriaques, par exemple la lecture des livres de
médecine, sur lesquels tous les auteurs, anciens ou modernes,
ont insisté a bon droit.

« On voit, dit Louyer-Villermay, la nostalgie, la lecture des
ouvrages de médecine, surtoul par les personnes élrangeéres a
Part, et les promenades solitaires, chez les hommes affectés
de quelque chagrin, déterminer 'hypochondrie » (3.

a Parmi les causes intellectuelles de I'hypochondrie, dit Brachet,
nous comprendrons aunssi la lecture des livres de médecine el
Uélude de la science, surloul pour les gens du monde. Comment
ceux-ci ne seraient-ils pas affectés de ces lectures, lorsqu'on voit
un grand nombre d'éléves en médecine éprouver, pendant le
cours de leurs éludes, quelques atteintes d'hypochondrie, et les
médecins eux-mémes y étre forl exposés par suite de leurs

(1) T est souvent possible, dit Lewrz, loe. cif., de décider diés un Age assez tendre,
si lel enfanl deviendra épileptique, hystérique, neurasthénique ou psychosique. 1l y &
l& une sorte de spécializalion précoce.

(2) Louven-VieLenuay, Kecherehes historigues et médicales sur U'hypochondrie,
Paris, 1802, p. 108. ‘
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méditations continuelles sur le tablean des souffrances qu'ils
ont constamment sous les yeux ? » {').

« La lecture des ouvrages de médecine, dil Falret, donne lien
plus sonvent encore chrz les gens du monde 4 'hypochondrie,
Elle a pour résultat ordinaire de les porler a examiner avec plus
de soin le jeu de leurs organes, et, an moindre trouble, et sou-
vent méme dans un état de santé parfaite, a I'aide de fansses
interprétations, ils jugent étre atteints des maladies les plus
graves dont ils ont lu la description. Quelquefois ilz en redoutent
seulement Papproche, ils en prévoient I'imminence. Enfin le
passé, le présent et l'avenir présentent tour a tour de nouveanx
aliments a leurs [unestesidées» (2),

Dans ce méme ouvrage, J.-P. Falret eite & I'appui de ses obser-
vations le passage suivanl, emprunté aux Confessions de
J.-J. Roussean (1t parlie, livre VI, p. 398), passage que rapporte
également Michéa (*). « Pour m'achever, écrit J.-J. Roussean,
ayant fait entrer un peun de physiologie dans mes lectures, je
m'étais mis a étudier 'anatomie: et, passant en revue la multitude
el le jen des piéces qui composaient ma machine, je m'attendais
a senlir détraquer tout cela vingt fois le jour; loin d'étre étonné
de me trouver mourant, je I'élais que je puisse encore vivre,
el je ne lisais pas la deseription d'une maladie gue je ne erusse
étre la mienne. Je suis sir 'que si je mavais pas été malade je le
serais devenun par cette fatale étude. Trouvant dans chague ma-
ladie des sympldmes de la mienne, je eroyais les avoir toules, et
j’en gagnai par-dessus une bien plus cruelle encore dont je
m'étais cru déliveé, la fantaisie de guérir. C'en est une difficile
a éviter quand on se mel a lire des livres de médecine. A force
de chercher, de réfléchir, de comparer, jallai m'imaginer que la
base de mon mal était un polype an ceenr... Je tendis tous les
ressorts de mon esprit pour chercher comment on pourrait guérir
un polype au cweur, résolu d'entreprendre celte merveilleuse
oure  »

Le facteur idéogéne de I'hypochondrie est surtout apparent dans

(1) Bracner, Traité complet de I'hypochondrie. Paris, 1844, p. 365,

(2) J-P. Favner, Essai sur Uhypochondric. Paris, 1822, p, 390,

(3) Micuis, Traité profigue, dogmatique et criligue de Uhypochondrie. Paris,
1845, p. 396,
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les préocenpations hypochondriagques des étndiants en médecine('),
Tous les symplomes décrits dans les livres classiques, le jeune
étudiant les retrouve chez lui : — ee malaise géndéral, cetle cour=
bature, cette eéphalée qui margquent le début d’une fidvre Lyphoide,
ne les a-t-il pas éprouvés ? — Tel aulre se croit tubercunlenx parce
qu’il a en quelques transpirations nocturnes. — Un troisiéme est
persuadé d'avoir contracté la syphilis parce qu’il présente quelque
vésicule d'herpés génital, etc., ete,

Sous cette derniére forme de la syphilophobie, les préoceupa-
tions hypochondriaques se montrent particuliérement fréquentes,
non seulement chez les étudiants en médecine el les médecins,
mais aussi chez tous les jennes gens, plus ou moins instruits, qui
lurent certains livres spéciaux. Dans la campagne si utile qu'on
meéne actuellement pour la prophylaxie de la syphilis, un des
moyens d"iclion consiste a instruire précocement les jennes gens
des daugers qu'ils courent dans leurs premiers rapports sexuels.
Mais, chez certains psycho-névropathes, qui précisément nagquirent
avec un tempérament hypochondriaque, il ¥ a un éeuneil a éviter:
en voulant leur inspirer la craiute salulaire de la syphilis, il fandra
prendre garde de ne pas leur en inspirer la phobie pathologique,
C'est 14 un petit fait, trés secondaire, par rapport & I'importance
des résultalz déja obtenus par la campagne antisyphilitique.
Pourtant aucun aliéniste ne conlestera 'authenticité de ce danger,
cette année surtout ol les candidats a4 la syphilophobie eurent a
se défendre non seulement contre la lecture des livres de mé-
decine, mais aussi contre le spectacle des pidces de méde-
cine (?).

Incontestablement, la préoccupation hypochondriague de la
syphilis dépend surtout, sinon exelusivement, de facteurs intellec-
tuels; et le fait n'est pas moins évident chez les médecins si nom-
breux qui, pour avoir autrefois contracté une anthentique syphilis,
se croient fatalement voués 4 la paralysie générale. Cetle préoccu-
pation hypochondriaque n'est pas I'apanage exclusif dex médecins;
bien des gens cullivés, plus ou moins au courant des discus-

(1) Cramen, Le nervosisme chez les dtudiants. Allgemeine Zeilschrift fiir Psyohia=
trie. 2 aodl 1903, (Avalyse in Journ, de Psychol., 1904, p, 398.)

(2) La pitce des Avarids de Brigux a élé représentée cet hiver avec un grand succhs
au Theitre Aotoine & Paris.
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sions scientifiques('!, éprouvent la méme crainte. Ponrtant elle
alteint chez le médecin une netteté et une précision exceplion-
nelle. Nous avons récemment rapporté (!) la trés curieuse anto-
observation d'un médecin, ancien syphililique, gqu’'il nous parait
intéressant de reproduire ici.

ﬂ.*

Dans le courant dn mois d’aolit 1904 le Dr G., 4gé de trente-
cing ans, médecin dans un gros bourg du centre de la France,
venait a la clinique des maladies mentales de la Faculté de
Médecine de Paris, pour consulter le professeur Jollroy, parce
qu'il se eroyait atteint de paralysie générale progressive.

Il était dans un tel état d’anxiété qu'en I'absence du professeur,
il pria son chef de clinigue de vouloir bien 'examiner et lui
donner la consultation qu’il élait venu chercher de si loin.

Dans la crainte d’oublier quelques détails, le Dr, G. avait pris
goin de rédiger son observation, qu'il tint & nous lire en la sur-
chargeant encore d'une foule de détails.

Voici cette auto-observation que nous remit le D* G. et dont
nous reproduisons le texte inlégral :

Syphilis il ¥ a seize ans, diagnostiquée par le professeur Fournier, mal
soignée, quelgues pilules de proto-iodure J'une facon intermiltente,
plus récemment quelques pigtires de benzoate de mercure.

Période secondaire bénigne : légéres plagues mugqueuses, syphilides

papuleuses. ..

Il ¥ a huit ans environ, pendant la nuil, sensations lumineuses, puis,
de temps en temps, surloul aprés un peu de fatigue oculaire, point
lumineux, élincelles qui plus ou moins ont loujours persisté,

(1) A la suite de la communication de M. Fournier sur la Paralysie générale de la
syphilis, dans les séances du 13 el du 28 février 1905, une grande discussion s'esl élevée
& I'Académie de médecine (7, 15. 28 mars, elc.) sur les rapports existants entre ces deux
affections : outre M. Fournier, MM, Joffroy, Raymond, Pinard, Hallopeau, Lancereaux,
Cornil, ete. onl pris la parole. Tandis que M. Fournier, qui voil surtoul des syphilitiques,
considére que = les deux causes vraies de la paralysie générale sont la syphilis et I'in-
suffisance du traitement spécifique », M. Joffroy, qui voit surtout des paralyliques géné-
raux, pense que « la paralysie générale et la syphilis sont deux affections distincles,
ayant chacune leur individualité, leur essence, et Mune n'engendre pas 'autre; elles sont
de natore différente v. — Voir Bull, de UAcad. d» méd. Février-Mars 1905,

(2) Pierre Roy, La préoccupation de la paralysie générale chez les syphililiques
(Journ. de psychol, norm. et pathol. Mai-Juin 1905, p, 229).
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A celte époque (sept ou huit aus] & 3 ou 4 reprises scofome brillant.

Quelques donleurs oculaires ou daus U'orbite, baltement spasmodigque
des paupitres. Photophobie. M. Valude m'examine et déclare ne rien
trouver, il me dit que ¢'est de la neurasthenie.

Depuis lors, quelques légéres migraines ophtalmiques, céphalalgie
deux ou Lrois fois par mois.

Un jour (il y a environ six & sepl ans] je constate de l'inégalite
pupillaire trés nette. J'y pensai d'ailleurs el soir et matin la recherchai,
Cette inégalité disparait quelquefois, est plus ou moios considérable,
mais a loujours persisté. Les pupilles sont ensuile devenues irrégu-
lidres el Lrés paresseuses i 'accommodalion,

Mouches volantes nombreuses.

Malgré cela, vision éloiguée ou rapprochée boone. Ma myopie a
diminué sensiblement d'un cdté,

Les couleurs, le rouge particuliérement, m'apparaisent légérement
modifiées suivanl que la vision se [ait avee I'eeil droit ou I'eil gauche.

Il ¥ a six ans environ, je ressentis trés légérement d’abord et d'une
facon trés intermillente une géne de la parole cousislant en une sorle
de légére contraclure des muscles de la gorge. Celle gdne apparaissait
surtout le matin el disparaissail ou s'allénuail aprés avoir donné une
ou deux consullalions.

A d'autres momenls, au conlraire, je sentais une extréme facilité
pour causel.

Cette géne dans la parole par moment s'aceentuait. Il se produisait
comme de légers mouvements ataxiques dans le maxillaire inférieur
el presque inconsciemuent je glissais entre mes maxillaires un corps
étranger quelcongque, gouvent une allumette, ee qui facilitait mon
travail d’élocution.

Cetle géne de la parole a progressé d'une facon trés irréguliére, mais
avec continuilé, Pendant trés longtemps cetle géne n'était nullement
apparenle pour les personnes qui m’enlendaient. Daillears il y a
des périodes pendant lesquelles j'avais au conlraire une grande facilité
d'élocution, :

il ¥ a trois ou quatre ans, je m'apergus que, par moments, j& répélais
fréquemment la fin de mes phrases.

Un peu plus tard, el eela d’'une facon Lréds lentement progressive, je
senlais que ma parole devenail plus bréve, plus rapide. Depuis quelque
temps celle briévelé du verbe a beaucoup auginenté ; par moment faux-
pas, syllabes de travers. Je suis obligé de construire ma phrase men-
talement et de me surveiller pour l'extérioriser verbalement d'une
facon a peu prés correcte. Je fais souvent une inspiration profonde
avaunl de prononcer une phrase pour n'étre pas obligé de m'arréler en
route.

J'éprouve depuis un certain temps comme une espéee de raidear
dans les muscles de la face, le masséler particuliérement, 'orbiculaire
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des lévres, Assez souvent, comme pour triompher de eelte résistance,
je lais svolontairement des mouvements exagérés d'abaissement du
maxillaire inférieur,

Depuis louglemps, je m'apercevais que je lancais en causantl des
particules de salive,

La géne de la parole a angmenté une émotivité que je n'avais pas
Jjadis, m'a foreé & ne plus essayer de prendre la parole en publie (comme
cela m'arrivait de temps en lemps, jouant un certain role dans ma
pelile localité),

Depuis quelque temps mon travail professionnel, en raison de celle
géne, m'élait devenu plus pénible.

Jusqu'd présent, j'ai conscience dans mes devoirs professiounels de
n'avoir fail ancune faule grave par le fail de mon état eerébral.

Pourtant mes facultés cérébrales me paraissent baisser, Inlelligence
bien plus paresseuse. Amnésie plus ou moins prononcee,

Jadis, assez facilement je [zisais quelques arlicles humoristiques ou
d’hygiéne pour la petite feuille de ma localité.

Depuis plusieurs mois, pour arriver au méme résultat, j'étais obligé
de m'employer infiniment plus.

Etant étudiant pas mal d’abus du coit.

Depuis je ne m'en suis pas privé, Je fais de la médecine depuis
dix ans et d'une facon excessivemenl active el surtoul faligante,

A différentes reprises j'ai fail soil en voiture, soil en bicyclette, soil
en tricycle a pétrole, d'assez nombreuses chutes, plusicurs sur ln téte,
une surlout qui m'a laissé sans connaissance pendant deux heures
(il ¥ a cing ans),

J'ai conscience de n'avoir jamais eu d'idées de grandewr, sauf un
senliment de supériorité sur les confréres de mon pays. Sommeil bon
en géneral.

Lassitude au réveil,

Depuis longlemps aussi fatigue lombaire et dans les jambes, myal-
gies, douleurs comme fulgurantes, spasmes musculaires. Poids depuis
plusieurs années invariable.

En général bon appélit et pas de troubles digestifs.

Particularité bizarre dans mon existence de médecin, j'ai donné mes
soins 4 deux eoufréres de mon pays qui sont morts paralyliques géné-
raux; le premier il y a six ans environ, le deuxiéme il ¥ a deux ans.

Je leur ai naturellement fait de nowbrenses visites. A chacune de
ces visiles j'avais celte pensée que la triste situation dans laguelle je
les trouvais serail Ja mienne un jour. J'ai assisté a leur fin répugnante
el depuis quelque temps je pense fréquemment au swicide.

Malgré cet état d'dme, je passe toujours pour un gai el joyeux vivant.
Cela ne m'empéchait pas de= m'amuser; et Louten fournigs.nl un labeur
médical intense, je trouvai le temps de m’amuser ou de m'etourdir
plutdt. Jusqu'a présent, de crainte d'arriver 4 la conslatalion cxacle de
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la réalité, je n'ai pas osh eonsuller, conservanl par moment un vague
espoir.

Je suis venu 4 Paris dans ce bul il ¥ a quinze jours.

J'ai téléphoné une fois seulement & mon remplacant.

J'ai passé ces quinze jours au quartier Latin, 4 Montmartre, faisant
tout ce que je pouvais pour m'étourdir dans les endroits ol l'on fait
la noce.

Jai jelé hativement ces quelques lignes sur le papier.

Je n'éprouve que depuis assez peu de lemps el par moments une
cerlaine difficulté pour écrire.

Mon orthographe est devenue parfois trés fantaisiste. Quant je fais
une lettre ou ordonnance, je fais pas mal de ratures, jadis pas ou peu.

La rédaction de cette auto-observation par un malade qui se
croit paralylique général esl particulierement intéressante parce
que, tout de svite, le luxe des détails, I'analyse des différents
gymptomes, la précision des souvenirs el méme l'ordonnance
générale de ces notes personnelles, tout cela suffit déja a écarter,
presque d'emblée, le diagnostic redouté d’afTaiblissement intellec-
tuel d’origine paralytique. En outre, la forme de cet écrit est
aussi éloignée que le fond des caractéres habituels aux écrits des
paralytiques généraux : c'est I'écriture hachée, hélive, souvent
en style télégraphique, avec des mots en abrégé, d'un homme
pressé de rédiger ses noles enlre une soirée de noce an quarlier
Latin et la consultation qu'il ira chercher & I'hopital, le lende-
main matin, Il y a des fautes d'orthographe, parfois méme quel-
ques lettres ou syllabes omises, mais ces fautes ne sont pas plus
nombreuses 4 la fin qu'an commencement, et leur grossiéreté
méme est en contradiction avec le fond et la forme de ce gqui pré-
céde et de ce qui suit : ce sont de grosses faules égarées au
milien d'un éeril d'une tenue générale trés correcle, tanl au point
de vue psychographique que calligraphique (*).

Le malade parle comme il écrit, avec une volubilité extréme,
mangeant des lettres on des syllabes, parfois méme bredouillant,
mais n'ayant jamais les accrocs et les achoppements caractéristi-
ques. 1l va sans dire que le malade g'élait de Ini-méme exercé &

1) Jorrrov, Les Troubles de la lecture, de [a parvole el de Uderiture ches les
pa:.rﬂfyﬁguex y(nﬂrau.t {Nouv, leon, de la E\'afpﬁh'iére, nov =dée. 1904). — Voir asssi
le livre récent de Hoaves oe Fumsac, Les Ecriis ef les dessing dans les maladies
nerveuses ef menlales |Essai clinique). Paris, Masson, 1905,
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prononcer les mots d'épreave habituels; daillenrs, il avouait
p'avolr rien trouve d'anormal de ce coté.

En revanche, 'affivmation par le malade de l'existence d'une
indgalité pupillaire bien marquée est coulirmée par nolre examen :
dans l'obscurité, la pupille droite mesure environ 0™,006 de dia-
métre, tandis gue la pupille gauche ne mesure guére que 0™,004.
L'une el Uaulre pupilles réagissenl parfailement a la lumiére el
a Uaccommodalion. Le conlour des pupilles est parfaitenment
regulier.

Dans son observation écrite et au cours de notre examen, le
malade nous avail fourni sufiisamment de démentis contre la réa-
lité des troubles de la mémoire qu'il aceusait. Néanmoins, nous
avons tenu a lui démountrer l'excellence de sa mémoire par
I'épreuve du caleul : il exécuta avec correclion et promplitude
(2 minutes 1/2) une multiplication comportant un multiplicande
de 6 et un multiplicateur de 3 chiffres; il o'y avait aucune faute,

En résumé, nous n’avons trouve chez le Dr G. aucun des signes
d’affaiblissement intellectuel gqu'on rencontre d’ordinaire dés le
début de la paralysie générale; et, d'autre part, nous n'avons
trouvé comme symptéme physique, capable de justifier le dia-
gnostic redouté du malade, que I'inégalité pupillaire. Ce symptdme,
manifeste, il est vrai, et inconteslable, ne s'accompagne, en
revanche, d’aucun trounble des réflexes iriens, d'ancune irrégula-
rité du contour pupillaire ; si bien qu'il sagit 1a d’'un sympléme
abzolument unique, isolé, et qui nous parait incapable, & lui
seul, de justifier le diagnostic de paralysie générale. La syphilis
avérée du malade peut, d’ailleurs, suffire & expliquer ce tronble
pupillaire, qui ne s'accompagne d’aucun autre trouble somatique.

Patiemment, longuement, sur un ton cordial, mais dépourvu de
toute ironie, nous entreprimes de persuader notre confrére de
son erreur, nous efforcant de conserver & cette causerie tranquille
le caractére d'une consultation confraternelle, comme &'l se fut
agi de réformer entre médecins consultant et trailant, et & I'écart
du malade, un diagnostic erroné,

Reprenant tous les symptdmes qu'il avait relevés, nous les dis-
cutons un & un, 'encourageant i la critique, n’affirmant pas bru-
talement, mais toujours ayant soin de lui demander 'l ne trouve
pas nos arguments foudés : on fait ainsi bon marché des prétendus
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signes d'affaiblissement intellectuel : le Dr G, reconnaft Ini-méme
que sa situation professionnelle & R. est tres prospére et qu'il n'a,
malgré la concurrence, perdu aucun client. Les troubles de la
parole sont aussi facilement éliminés : un malade du service, pris
comme témoin, montre au D G, I'énorme différence qui sépare
sa volubilité émotive des véritables accrocs paralyliques. Restait
I'inégalité pupillaire ; nons avoudmes trés sincérement au Dr G,
que, sur ce point seul, nous étions d’accord avec lui, qu'il ne
s'était pas trompé et qu’il y avait 1a un signe important, devant
étre soigneusement observe et suivi, mais qu'a coup sir I'inega-
lité pupillaire ne suffisait pas & constituer la paralysie générale,
surtout quand il ne 8’y ajoutait aueun trouble des réflexes iriens,
ni ancune irrégularité du contour pupillaire.

Nous avons conclu cette consultation par une sorte de sermon
dont le malade, redevenu tout 4 fait calme, nous parul pouvoir
entendre "assez dure vérité : « Mon cher confrére, vous &tes un
ancien syphilitique ; tous les syphilitiques, croyez-le bien, ne
deviennent pas paralytiques généraux ; jespére que vous consi-
dérerez cette premiére vérité comme acquise. Mais enfin, pent-
élre avez-vous, ancien syphilitique, plus de risques de devenir
paralytique général qu'un sujet non syphilitique. De plus, vous
avez de I'inégalité pupillaire; nos connaissances actuelles portent
certains auteurs a conszidérer les troubles pupillaires comme un
signe d'imprégnation syphilitique précoce du sysiéme nerveux,
Done, jirai jusqu’a reconnailre avec vous, que vous étes un
syphilitique présentant des localisations nerveuses de son affec-
tion ancienne. Vous n'étes certainement pas paralylique général,
mais vous risquez non moins certainement de le devenir en
recommencant 4 35 ans la noee an gquartier Latin, avee les mémes
exceés alcooliques et de coil, qui pourlant ne vous réussirent
guere lors de votre vie d'étudiant. Vous n'étes pas atteint, mais
vous €tes en danger. Rentrez chez vous, continuez 4 exercer
votre profession dans voire calme résidence provinciale ; vivez
une vie réglée, a l'abri de tout excés et de tout surmenage ; et
vous pouvez avoir I'assurance que le danger que vous semblez
rechercher en ce moment ne vous atteindra pas. »
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Les cas semblables & celui que nous venons de rapporter sont
trés fréquents et il n'est pas un aliéniste sans doute qui n’ait eu a
examiner quelque ancien sy philitique faussement convaineu gu'il
était atteint de paralysie générale. L'intérét de notre observation
tient en ceci qu'elle concerne un médecin capable de préciser dans
une véritable auto-observation des préoccupations hypochon-
driaques que partagent vraisemblablement un grand nombre de
sy philitiques.

Mais peut-étre pensera-t-on que, pour craindre avec autant de
précision la paralysic générale, il fanl avoir une connaissance
assez exacte, el médicale, de cette affection; et que par consé-
quent, la préoccupation hypochondriague de la paralysie générale
apparait comme le privilege exclusif des médecins. Mais il faut
toul de suite ajouter a ce groupes des médecins syphilitiques,
d'aillenrs assez nombreux, en raison des risques de contagion
purement professionnelle, tout un groupe para-médical, assez
important, composé de gens du monde plus on moins cullivés et
d'individus exercant une profession libérale, tous plus ou moins
en relation avec des médecins. D'ailleurs I'étiologie sy philitique du
tabés et de la paralysie générale, si elle est encore en discussion
4 I'Académie de médecine, ne 'est déja plus dans le public para-
médical : il y a plusieurs années que 'ataxie fut qualifice par un
romancier du titre, plus amusant qu'exact, de {oison d'or des
ROCEUPS.

Il existe toute une catégorie de gens, médecins ou non, plus
ou moins bien éclairés par les conversations, les livres et les
piéces médicales, ou simplement de gens ayant assisté i la triste
fin d'un de leurs compagnons de jeunesse devenu paralytique
geénéral, qui croient connaitre les relalions existant entre la para-
lysie générale el la syphilis el qui sontsusceplibles, lorsqu'ils ont
contracté celle-ci, de se eroire nécessairenmient voués a celle-la :
lenr vie s'écoule dans Pangoisse de celte triste échéance et le
symptdme le plus insignifiant devient pour enx une canse d'affo-
lement. C'est le cas de beaucoup de médecins et aussi de beancoup
d'autres syphilitiques instruils,

Enfin, a edté de ceux-ci, qui sont suffisamment éclairés pour
craindre une conséquence parliculiére de leur affection ancienne,
il existe une foule d'individus, syphilophobes avanl méme leur
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premier coit, prenant la moindre trace d'herpés génital pour un
chancre caractérisé, reconnaissant dans quelques bontons d’acné
d'indéniables papules spécifiques, et s'armant de tous ces faits
pour repousser d'eux-mémes la moindre invite 4 un mariage
qu'aucun médecin consulté n'aurait jamais, 4 aucun moment
songe a interdire. Il peut arriver, etil arrive encore assez souvent,
que de tels syphilophobes contractent I'affection qu'ils redoutaient;
devenus syjphilitiques, leurs craintes & présent ne seront plus
dénuées de tout fondement et ils vivront désormais daps une conti-
nuelle angoisse de I'aveuir. Pour le repos de tous ceux-la, plus
nombreux qu’on ne croit, on ne gaurait trop avoir de ménagements.

En dehors des victimes trés réelles et trés nombreuses de la
syphilis, et gquaucun médecin n'ignore, il convient de songeri un
petit nombre de malades, connus surtout de l'aliéniste, et victimes
indirectes de la syphilis : ce sonl ces sujets, non syphilitiques, qui
sont obsédeés par la erainte d'une syphilis qu'ils n'ont pas ; ce sont
aussi ces snjets, syphilitiques, qui sont obsédés par la crainte d’une
paralysie générale qu'ils n’ont pas, ou de toute auntre conséquence,
aussi imaginaire, de leur affection. Pour présenter ces obsessions
hy pochondriagues, il fant assurément quelgue prédisposilion
psycho-névropathique. Mais le nombre est grand des spectateunrs
psycho-névropalthes qui, de la représentation des Awvariés,
recneilleront quelque crainte imaginaire plulot que 'enseignement
moralisateur que M. Brieux souhaita communiquer aux specta-
teurs d'esprit équilibré.

-
L

8i nous avons anssi longnement insisté sur les préoccupations
nypochondriaques concernant la syphilis et ses conséquences,
c'est qu'elles nous semblent constituer la forme d'actualité
de celle hypochondrie intellectuelle ou idéogéne que tous les
auteurs ont sigonalée,

Nul ne peut songer 4 nier le rdle du trouble intellectuel dans
I'hypochondrie : il suffirail de rappeler le cas signalé par Ball
d'upe femme qui vint se plaindre a lui de souffrir de la prostate,
pour aflirmer que, méme si cette femme éprouvait des douleurs
d’origine périphérique et organique, elle présenlait en méme temps
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un trouble intellectuel grossier dans Dinterprétation  de ses
douleurs.

Mais la question qui reste entiére, aprés tous ces exemples
clinignes, c'est la détermination de I'importance réciproque,
primitive ou secondaire, du facteur central et psychique et du
facteur périphérique ou visceéral.

B. — Documents anatomo-pathologiques.

Nous avons insisté sur les lésions périphériques plus on moins
apparentes qu'on note de plus en plus frégnemment chez les
hypochondriaques, en particulier sur les altérations du systéme
nerveux grand sympathique. Chez les paralyliques généraux, nous
avons indiqué quelques observations ou I'on pouvait peul-étre
élablir un rapport entre les conceptions délirantes hypochon-
driaques présentées pendant la vie et les lésions des fibres sympa-
thigues observées aprés la mort (Laignel-Lavastine, Cazenenve).
Cazeneuve, sappuyant sur les observations de MM. Régis et
Anglade, proposait méme de distingoer une forme sympathique de
la paralysie géndrale, caractérisée par la coexigtence de troubles
viscéraux et d'idées hypochondriaques et de négation.

Mais, dans un sens inverse, d’aulres auteurs pensent que l'exis-
tence des phénoménes délirants et leurs différentes modalités, an
cours de la paralysie générale, sont surtout en rapport avec la
localisation des lésions analomiques centrales, qui, tout en étant
naturellement diffuses, peuvent cependant étre plus on moins
inlenses et prédominer en tel ou tel point des centres psychigques.
(Mest ainsi que Sérienx propose de distinguer une forme senso-
rielle de la paralysie générale, caractérisée par la coexistence des
phénomeénes hallucinatoires et des lésions prédominantes dans la
région sensorielle du cortex.

Suivant eette méme conceplion, on a trouvé chez les paraly-
tigues généraux hypochondriaques, des lésions dont la localisation
expliquerait la couleur du délire présenté pendant la vie: Voisin
el Burlureaux (*) ont insisté sur la fréquence des lésions bulbaires

(1) Vousin et Borooneacx, De la mélancolic dans ses rappords avec la paralysie
générale, 1880,
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chez ces sujets. Il est vraique les mémes auteurs, en méme temps
qu'ils explignaient I'hypochoudrie par la lésion du bulbe, expli-
quaient 1a mélancolie par la lésion des couches optiques, ce que
les recherches récentes pe semblent guére avoir coufirmé. Tonte-
fois, récemment, M. A. Vigouroux, qui pratigue avec beaucoup
de soin l'examen histologique du cerveaun de tous les paraly-
tiques généraux décédés dans son beau service de Vaucluse, nous
disait avoir fait les mémes constalations : les lésions bulbaires
seraient notablement plus fréquentes chez les paralytiques a délire
hypochondriaque.

Pour Luys ('), les idées hypochondriaques auraient leur origine
dans les lésious cérébrales qui atteignent les centres ol s'élaborent
les sensations perverties irradides de la périphérie viscérale.
« Chaque partie du corps est reliée 4 un point particulier du
ceutre ceenesthésique. Quand, par suite des progrés des lésions de
la périencéphalite diffuse, un point queleonque du centre ceenes-
thésique est atteint (non par la désorganisation, mais par isché-
mie), ce point ne fonctionne plus pour un temps, 1l en résulte que
la partie du corps en relation avec ce point du centre cenesthé-
sique devient abseute du moi, et le sujet, malgré ce que lui
apprennent ses sens exlérieurs, en nie absolument 'existence (), »

Cette conception de Luys, bien qu’'elle ne =oit pas absolnment
récente, a le mérite de tenir comple des deux éléments, périphé-
rique on viscéral, et central ou psychigue, qui joueat le prineipal
role dans la pathogénie des idées hypochondriaques ou de
négation.

Mais qu’il s'agisse de lésions centrales du cortex on du bulbe,
ou qu'il s'agisse de lésions périphériques des fibres du sympa-
thique, les lésions signalées par les auteurs sont passibles d'un
méme reproche : elles ont été les unes et les autres observées
chez des paralyliques généraux, ¢’est-a-dire au cours d'une affec-
tion par essence diffuze et atteignant toutes les parties du sys-
téme nerveux, aussi bien les centres encéphaliques que les centres
bulbo-médullaires ou sympathiques. A I'autopsie d'un paralytique
général, la régle est de trouver des altérations partout; il serait

(1) Cité par Séavas, Le délire des negations,
(2) Stavas, loc. cil,
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surprenant gqu'on n'elt pas observé des lézions dans le plexus
solaire ou dans le bulbe, aussi bien gulailleurs. Tout est pris
dans la paralysie générale; on en esl done réduit A apprécier
la prédominance des lésions en tel ou tel endroit, pour tAcher
d’établir un rapport anatomo-clinique avee la forme de la maladie
ou la variété du délire. Mais on peut dire que jusqu’ici histologie
fine des cenltres nerveux n'a pas encore établi les lesions spéci-
fiyues de la forme hypochondriaque de la paralysie générale.

Une fois de plus, nous nous heartons 4 cette difficulté du grand
nombre des paralytiques généraux hypochondriaques, difficullé
que nous avons deéji rencontrée dans nos tentatives expérimen-
tales ou pour 'interprétation des faits elinigues. Uneaffeclion aussi
nettement démentielle et de lésions aussi diffuses que la paralysie
gineérale ne permet guére une analyse délicate el précise de ses
symplomes ou de ses lésions.
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CHAPITRE IV

LES TROUBLES CEREBRAUX ET LES TROUBLES VISCERAUX
COEXISTENT CHEZ TOUS LES HYPOCHONDRIAQUES.

Nous avons tenté d’exposer impartialement les données du pro-
bléwe pathogénique de I'hypochondrie et nous avous cherché a
grouper les différents documents dont peavent s’étayer l'une et
Pautre des doctrines adverses. Nous voudrions examiner mainte-
nant si ces deux doctrines sont réellement irréductibles.

Imaginons deux hypochondriaques qui pensent l'un et l'autre
étre atteints d'un cancer de I'estomae : — L'un est un médecin
tres érudit, ayant fourniune belle et laboriense carriére, et qui s'est
préoccupé de troubles gastriques survenus aux approches de la
soixantaine ; successivement il a constaté qu'il perdail Uappétit,
avait le dégontl de la viande, ne mangeail plus, maigrissait, palis-
sail ; il s'est inquiété, a consulté des confréres amis qui vainement
ont cherché a le rassurer ; le malade clairvoyant a suivi étape par
étlape I'évolution d'une affectionqu’il avait le premier reconnue, et
la mort qu'il avait prévue est venue alteindre en plein travail et
en pleine lucidité. — L'autre est un grand débile mental, qui
toule sa vie s'est préoccupé stupidement du moindre trouble
éprouveé ; =ans cesse il e plaint de douleurs d’estomac, de troubles
dyspepliques, déclare qu'il ne peat plus manger, qu'il n'a plus de
sang, ele, Son meédeein, qui le conpait bien pour avoir été maintes
fois appelé & soigner des troubles imaginaires(syphilophobie, ete.)
s'empresse de le persnader de inanité de ses nouvelles préocen-
pations ; el, quand, un jour, le malade se déclare atteint d'un
cancer de l'estomac, il ne rencontre que des incrédules. Les
troubles mentaux s'aggravant, oo le transporte a Pasile d'aliénés,
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ol il continue & maigrir, se cachectize et meurt d'un trés anthen-
tigue cancer de estomac conslaté i 'antopsie.

Ces deux cas ne sont pas trés différents I'un de Iwtre; une
méme afleclion a déterminé chez deux sujets des préocenpations
identiques, dont seule Uinterprétation différa comme différaient les
deux cerveaux en cause, — Or ces deux malades n'ont pas été
imaginés pour le plaisir de les rapprocher en une antithése -
I'évocation de la mort sereine du premier suffirait a le faive
reconnaitre de ses nombrenx éléves et amis; et, quant an second,
il 8’agit d'un malade dont M. Vigouroux, qui 'eut dans son ser-
vice, a rapporté "histoire ('), — Le rapprochement de ces denx
anthentiques observations montre bien la part de I'élément
psychique dans la genese de l'idée hypochondriaque : il suffit
d'une mentalité différente pour que, dans le premier cas, les
préoccupations restent légitimes, non excessives et sans réaction
affective morbide, tandis que, dans le second cas, des inquiétudes
ayant le méme fondement organique, se transforment rapidement
en iroubles mentaux caractérizés et nécesszitant 'internement.

Dans un livre Irés intéressant sur I'Analyse meniale, premier
volume dune série annoncée de qualre volumes [La logigie mor-
bide), MM. Vazchide et Vurpas, a l'aide de trés r:urhusns obser-
vations d’hypochondriaques et de négateurs, ont tenté récemment
de faire le procés de toutes les formes d’introspection somatique
ou psychique(?). Une conclusion domine tout le livre qu'il semble
difficile d'aceepter sans réserves : « L'homme normal doit user le
moins possible de son analyse mentale... Vivre sans s'étudier
est normal. .. L'homme normal est celui qui marche dans la vie
sans encombres vers son bul supréme, sa fin biologique, celui
qui passe son temps sans savoir ce qu'il est, ce qu'il fait, ce qu’il
va devenir, uzant le moins possible de son pouvoir d’analyse
subjective. » Ainsi se trouve exprimeée, en vingt endroits répétée,
cette idée du danger de l'analyse mentale. Sur ce point parti-
culier, les auteurs se sont laissé emporter par la spécialisation de
lenrs études de logique morbide : pour qu'une malade s'étonne

(1) Visovroox et Cowner, Soe. médico-psychol., 20 mai 1905,
12) Vascmine et Vuneas, La logigue morvbide : I, L'analyse mentale. 1 vol. 270 pages.
Soc. d'édilions scienfif. el lill#raires, Paris, 1903, (Préface par Ta. Hipor, de I'Tostitul),
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gue ses dents ne puissent bouger daus leurs alvéoles (Obs. 1)
et organise autour de celte idée et d'antres semblables un délire
par introspection somatique, il faut qu'elle ait de ses organes une
connaissance trés imparfaite. L'homme instroit sera done a "abri
d'un tel délire ; et il ne semble pas véritablement qu'il y ait lien
de proscrire spécialement l'analyse mentale, mécanisme trés
normal d'une pensée bien équilibrée, parce que, dans certains
ca=, elle peut présenter des troubles pathologiques, comme toutes
les autres fonetions normales de 'organisme.

1l ne suffit pas de s'analyser pour devenir hypochondriaque. Les
légitimes inquiétudes du médecin quise reconnait alleint d'un ecan-
cerde l'estomac n'ont aucun caractére morbide; el ¢'est précisément
parce qu’il a des connaissances suffisantes pour analyser et inter-
préter les différents symptdmes qu’il épronve que le diagnostic
exact peut &tre porté par lui-méme. — Au contraire, la malade
de Vaschide et de Vuarpas, qui s’¢lonne que ses dents ne puissent
bouger dans leurs alvéoles et en conclul gque ses dents sont en fer,
qu'elle-méme est en fer, ete., péche surtout par ignorance gros-
siere. Ses interprétations délirantes a Poccasion d'up fait estimé
a tort anormal n'établissent que sa débilité mentale manifeste;
on n'en saurait conclure que Loule analyse mentale puisse avoir
les mémes conséquences morbides. Le médecin qui se recon-
nait justement cancéreux et la femme débile qui se eroit en fer
se sout servis I'un et I'autre de I'analyse mentale ; mais ils ont em-
ployé pour cela des instruments de qualité différente qui ont
permis au premier un jugement et un raisonnement exacts,
tandis que la seconde ne pouvail aboulir, avec son cerveau
débile, qu'a des interprétations délirantes absurdes.

En résumé, nous pensons que I'analyse mentale, ou introspec-
tion, joue un rodle important dans la genése de l'idée hypochondri-
aque, mais qu'elle est insuffisante & la créer. Pour qu'il y ait ana-
lyse mentale, normale ou morbide, il faut qu'il y ait quelque chose
a analyser, c’est-a-dire des sensalions physiologiques on patholo-
giques, L'hypochoudrie n'est pas qu'un « délire par introspeetion
somatique », c'est Uinlerprétation par un cerveau prédisposé a
Pintrospection de troubles somatiques réels.

C'est ici qu'il faul rappeler les conclusions de Head qui con-
cerneut, il est vrai, des non-aliénés. Mais il n'est pas plus illogique
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d*expliquer un fait pathologique par un fait physiologique corres-
pondant, que d'employer le procédé inverse.

Normalement, dit Head, la vie viscérale est en dehors de 1a cons-
cience. Parfois elle peul canser quelque légére altération de notre
tonaflectif; mais nousrestons ignorants desa provenance et desacti-
vités physiques gqui Ini donnérent naissance. Mais la douleur viscé-
rale réfléchie apparail, et dés lors le ehangement est complet ; les
sensaltions produites par I'activité normale des viscéres se pressent
dans la conscience, usurpant le champ central de 1'attention.

« Le tranmatisme d'un membre, une bralure occupent bien anssi
I'attention, mais n'apportent rien avec eux : si la conscience est
troublée, elle 'est par la douleur et par la douleur seulement. —
An contraire, la douleur viscérale réfléchie apporte a sa suite toutes
ces images el dizpositions qui normalement restaient an bord on
tout & fait en dehors de la counscience el qui maintenant remontent
4 la surface. »

Négligeons I'hypothése si intéressante de Head qui fait de la
dowleur viscérale réfiéchie le facteur indispensable objectivant
sur la paroi une douleur profonde, restée jusque-la subconsciente,
et permettant a l'attention de se fixer sur ce point doulourenx
désormais extériorisé. La conceplion reste exacte, méme si l'on
admet que ¢’est un autre facteur qui tire du champ de la subeons-
cience végelative quelque sensation viscérale. En tout eas I'in-
trospection ne peut g’exercer gque sur un fait existant et conscient,
quel qu'il soit. Il serait pudril de rechercher lequel I'emporte sur
I'autre du phénoméne viscéral ou de I'analyse mentale qui g'en
empare ; il apparait nettement que I'un et 'autre sont également
indispensables.

Sans doute Ribot a pu dire que « le seul fait de fixer son atten-
tion sur une partie du corps: le ceenr, I'estomac, la vessie, les
intestins, améne a la conscience des sensations insolites. ... Sir
J. Brodie aftirme qu'il pouvait ressentir une douleur dans une
région queleongue de son corps en fixant fortement sur elle son
altention. »

Reyne, qui cite cette opinion dans sa thése, déclare trés juste-
ment gu'il n'est peut-étre pas donué a tout le monde de pouvoir
imiter Sir J. Brodie. Mais il propose une petite expérience aussi
concluante et plus générale :
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« Qn'on choisisse, dit-il, étant couché, un de ces moments de
profond bien-étre, si fréquents au moment du lever, par exemple,
et qu'aprés avoir constaté qu'on était vraiment bien, on se repré-
sente avec conviction gu'au fond on n’est pas aussi bien qu'on le
croyait, que les draps pressent sur les ongles des orteils d'une
fagon pénible, presque douloureuse, que la téte est trop fléchie
sur le trone, que le poids des couvertures repose sur toute la poi-
trine, géne la respiration; et si, sons 'empire du malaise qui vous
saisit 4 ce moment-la, on ne recherche pas immédiatement une
position meilleure, e’est que 'on est dous d'une forte volonté et
d'un réel conrage coutre les sensations pénibles, »

Ces petites éprenves rénssiront sartout sur ces sujets que
Romberg appela si justemenl des « virtuoses de lewrs nerfs sen-
sibles»; et il est bien entendu que 'hypertrophie de attention pent
renforcer une sensation, qu'inversement diminuera la distraction,
Mais il reste &4 démontrer que l'attention, méme hyperirophiée,
puisse eréer de toutes piéces des troubles de la sensibililé générale.
Dans1'expérience proposée par Reyue, l'introspection n’est passeunle
i agir ; réellement la téte est fléchie sur le trone, réellement les
couverlures pésent sur la poitrine et génent la respiration. L'ana-
lyse mentale de ces diverses sensations, si elle en exagére le
caractére pénible, jusqu'alors subconscient, ne crée pas ces sen-
salions qui existaient hors du champ de la conscience bien avant
que l'introspection vint les en tirer.

En réalité, tous les documents anatomigues, cliniques ou théra-
peutiques accumnlés de part et d%autre, toutes les expériences
psycho-physiologigues ne peuvent que démontrer I'égale nécessité
des deux facteurs psychique et viscéral dans la genése de Pidée
hypochondriague. ;

Pour que naisse 'idée hypochondriaque, deux conditions sont
necessaires et suffisantes :

1* Il faut wn tempérament hypochondriaqgue, c'est-a-dire une
aptitude, plus sonvent héréditaire qu'acquise, une tendance eons-
titutionnelle spéciale, qui porte le sujet a délirer, ou, tout aun
moins, a verser dans le sens hypochondriagque;

2* Il fanl des troubles ceenesthésiques, ¢’est-i-dire le plus
souvent des troubles de la sensibilité générale, avec ou sans
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lésions du systéme grand sympathique, mais relevant toujonra
de son domaine, troubles acquis, accidentels.

Ces deux conditions sont aussi nécessaires I'une que lautre.
Juzqulici tout le monde admettait bien la réalilé de chacune d'elles
dans tel el tel cas; mais tout le monde les =éparait, les opposait,
les jugeait incompatibles,

('est ainsi que Wollenberg distingnait tout récemment encore
une hypochiondrie constitutionnelle et une hypochondrie acciden-
tetle, et donnait pour base & cette distinction des observations
eliniques indigentables :

1° Le type de I'hypochondrie constitutionnelle, d"aprés Wollen-
berg, ¢’est celle qui survient souvent de bonue heure (une obser-
vation de Westphall concerne un garcon de douze ans) chez des
excentriques ou des déséquilibrés de la vie émotive, intellec-
tuelle ou volontaire ; sur ce fond dégénéralif, 'apparition des états
hypochondriaques ne reconnait pas de momeuts étiologiques bien
caracteérisés : un malade se eroit atteint tour & tour de phtisie,
d'une affection de la moelle, d’anémie, etc.; il épnise la série de
toutes les maladies connues, examine ses yeux, sa langue, ses
gelles, se soumel a des régimes séveres; mais les lroubles pour
lesquels il ne cesse de consulter médecins et charlatans restent
infiniment variés et changeants. Il s’agit 1a d'un état morbide
exclusivement chronique, pouvant évoluer, il est vrai, avec des
riémissions et des exacerbalions; mais jamais le malade ne ccssera
de « penser d'une maniére hypochondriaque s ; et toujours le méde-
cin devra songer que la rémission qu'il constate sera sans doule
suivie de quelque nouvelle exacerbation.

2° Au contraire, dans I'hypochoudrie accidentelle, on peut déceler,
d'aprés Wollenberg, des moments éliologiques suffisamment nets.
Tantol ce sont des eauses d'épuentisime physique ou moral; telles
sont les diverses affections qui laissent aprés ellesun affaiblissement
de tout 'organisme : maladies chroniques de 'appareil digestif ou
sexnel, du cceur, des reins ou des poumons, chlorose, bradytro-
phies, infections aiguis & convalescence prolongée, comme la
grippe, ete. ; le surmenage, le Lravail intellectuel ou physique non
interrompu, l'onanisme, les émotions dépressives agissent de la
méme facon, en provoguant un état d'épuisement, sur leguel
vieunent se développer les manifestalions hypochondriaques.
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Tantot ce sont des troubles de la crenesthésie qui fournissent direc-
lement les matériaux aux sensalions el représentations hypo-
chondriaques, se traduisant en clinique sous des formes aussi
variées que peuvent I'étre ces diverses sensations. L'hypochondrie
accidentelle correspond assez bien a ce qu'on appelle en clinique
I'hypochondrie neurasthénique, 4 évolution ordinairement subai-
gué, et pouvant guérir dans les eas ol la prédisposition psycho-
pévropathique est minime et ol les troubles neurasthéniques
peuvent étre 'objet d'un traitement spécial efficace.

La distinction de Wollenberg est trés légitime et se justifie par
de nombreuses observations. Mais le professenr de Tiibingen
a prig soin de déclarer qu'aucune frontiére nettement limitée ne
sépare I'hypochondrie conslitutionnelle de 'hypochondrie acci-
dentelle, qu'unizzent au contraire des formes de transition, diffi-
ciles a catégoriser. — Mais, & bien y regarder, toules les formes
observées ne sont-elles pas de transition ? — Dans la plus consti-
tutionnelle des hypochondries, on peut trouver des moments étio-
logiques semblables 4 ceux de I'hypochondrie accidenlelle ;
Wollenberg Ini-méme le reconnait ; mais déclarer que ces canses,
délerminantes dans la seconde forme, ne sont ici qu'oceasionnelles,
ne suffit pas a résoudre la difficulté. — 11 est vrai que, réciprogue-
ment, il n'est gnére d’hypochondriaque, aussi accidentel soit-il,
gqui n'ait présenté quelques signes d’une prédisposilion nullement
différente de celle qu'on trouve a la base de ’hypochondrie cons-
titutionnelle.

Une telle distinction peut étre conservée, car elle est tout a fait
conforme a l'observation clinigne. Mais, au point de vue pathogé-
nique qui nous occupe, il importe de préciser gque le qualificatif
désignant chacune des formes indique senlement la prédominance
d'un des denx facteurs, constitutionnel ou aceidentel, mais non
pas l'exclugion de 'autre, Il y a des formes d'hypochondrie o
prédominent manifestement les troubles de la ceenesthésie ; il y en
a, au conlraire, ou le tempérament hypochondriaque domine toule
la seéne morbide. Mais, dans 1'un et I'antre cas, le facteur psy-
chique, constitutionnel, on le factenr viscéral, accidentel, ne sont
pas seuls en cause; ils ne s'excluent pas ; ils coexistent ; mais ils
s'opposent, en ce sens que lewr importance relative s'exerce en
raison inverse 'une de 'aulre: — chez un débile, manifestement

8
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prédisposé, des tronbles ceenesthésigues, si minimes qu'ils pas-
seront souvent inapergus, pourront suffire a déterminer les
conceptions hypochondriagues; — au contraire, des troubles
viscéranx assez accenines pourront faire nattre des préoceunpations
hypochondriagues sur un cerveau presque valide.

Dans chacun de ces cas extlrémes, 'un des moments étiologiques
est trés apparent, l'antre reste au second plan, 4 peine reconnu.
Toujours I'un et I'autre sont présents, suffisants et nécessaires,
mais se manifestant en raison inverse l'un de awtre : quand les
phénoménes viscéraux s’atténuent, l'aptitude hypochondriaque
angmente, el inversement,

Pour que naisse 'idée hypochondriaque, les deux éléments, vis-
eéral el psychique, sont anssi indispensables I'un que l'autre :

A.— I’y a pas d hypochondrie purement intellectuelle, exclusi-
vement idéogéne. Méme les préoccupations hypochondriaques des
jeunes étudiants en médecine ou des médecins reposent sur
quelque phénoméne morbide servant a les localizer de préférence
en tel on tel point de lorganismeé : — si tel étudiant se croit
tubereulenx, o'est qu'il tonssa longtemps Uhiver dernier 4 la suile
d'une grippe ; — si tel antre se croit syphilitique, ce n'est pas sans
avoir quelque bouton sur la peau; — enlin, notre medecin ancien
syphilitique, qui se croit paralytique général, n'a pas que des
préoccupatiops sans fondement : il n'est pas paralytique genéral
assurément, mais il a un signe qui s'observe au cours de cette
affection, l'inégalité pupillaire; il n'a certes pas d’embarras
caractéristique de la parole, mais, sous Uinfluence de I'émotion, il
bredouille réellement. Son erreur est une erreur de jugement
et de critique ; mais son interprétation fausse porte sur des faits
réellement existants. — Ainsi, méme dans les cas en apparence
les plus typigues, I'élément intellectuel, si prédominant soit-il,
n'exclut pas I'élément périphérique, réduil souvent & sa plus
simple expression, mais toujours indispensable, ne serait-ce que
pour diriger en un certain sens, ou pour localiser en une certaine
région, l'introspection somatique.

B. — De méme, il 7’y a pas 4 hypochondrie purement sympto-
naligue d’'une lésion organique qui puisse se développer sur un
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cervean absolument zain. La recherche soigneuse des tares psycho-
névropathiques héréditaires et acquises ne nous laisse plus guére
observer les psychoses du cerebriom validum des anciens auteurs,
Dans la plus accidentelle des maladies mentales, la paralysie
générale, la prédisposition ne perd pas ses droits (Joffroy, Rogues
de Fursac, etc.); et il est remarquable que les paralytiques géné-
ranx & délire expansif n'ont pas le méme caractére antérieur que
ceux qui présentent la forme dépressive (Péridier). lei encore nous
tronvons réunis chez un méme malade, paralytique général tabé-
tiforme, la constitution hypochondriaque ayant existé de tont
temps, et les doulenrs fulgurantes, symptdme accidentel, qu'il
interprétera dans le sens de sa mentalité antérienre. Nous avons
déja en 'occasion de citer & plusieurs reprises I'histoire d'un para-
Iytigue général priz longlemps pour un hypochondriaque systé-
matisé, et dont les conceptions délirantes s’adaptaient parfois a
des troubles somatiques intercurrents : une amygdalite intense,
par exemple, lui faizait penser qu'il avait réellement un chat dans
la gorge. Or ce paralytique général hypochondriaque avait été
toute sa vie préocenpé de sa santé physique, en particulier des
fonctions de son estomac : « depuis 20 ans, nous disait sa femme,
les médecins le traitaient pour de la neurasthénie. » — Ainsi,
méme dans les eas d'hypochondrie cwm maleria les plus mani-
festes, il ne faut pas se hater de conclure que I'élément psychique
est sans action : méme chez les paralytiques géuéraux, linfluence
de la constitution psychique antérieure a la maladie garde son
influence sur l'orientation et la conleur du délire ; les formes
dépressives de la paralysie générale réclament anssi la coexistence
des deux eéléments, central et périphérique, par exemple, d'une
mentalité hypochondriaque et de quelque phénoméne viscéral-
gique capable de localiser les conceptions délirantes.

Tous les documents que nous avons groupés sous denx doctrines
adverses, el paraissan!t irréductibles, gardent les uns et les autres
leur valeur, si I'on veut bien considérer qu'ils ne s’excluent pas,
mais que simplement leur influence s'exerce avec une importance
variable : la prédominance de I'un des deux facteurs éliologiqnes
diminue I'importance de 'autre, mais sans jamais 'annihiler. Il
ne suffit pas d'avoir un cancer dans 'estomac pour devenir hypo-
chondriaque, il fant encore avoir un cerveau particulier. Mais il
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ne suffit pas non plus d'avoir ce cerveau prédisposé ponr devenir
hypochondriaque ; il faut en outre gquelque sensation anormale
capable d’alimenter 'aptitude délirante,

C'ezst a bon droit que Dubois (de Berne) insiste sur le role tout-
puissant du psychisme dans la formation de toute une classe de
préoccupalions hypochondriagques. — Mais peut-éire ce méme
auteur a-t-il tort de négliger de parti pris la recherche des
symptomes organiques périphériques, paree que, dit-il, « les
constater, c’est les faire naitre, »

A bon droil également Head a marqué l'importance, an cours
des affections viscérales, des modifications de la sensibilité parié-
tale qui donnent une forme objective 4 ces donlears internes, les
transportent dans le champ de la elaire conscience et provoguent
ainsi de légéres modifications de Uhumeur (état de dépression, de
mal-éire, d'inquiétude) chez des sujets dont la prédisposition
psycho-névropathique n'est nullement apparente. — Mais & tort
sans doule Gamble, exagérant et déformant la pensée de Head,
a pu penszer quune grande partie des aliénés souffraient d'affec-
tions viscérales resporsables de leurs troubles mentaux.

Les deux protagonistes contemporains qu'un peu arbitrairement
nous avons choigis pour représenter chacune des vieilles doctrines
pathogénigques de I'hypochondrie, peuvenl s’accorder et terminer
enfin 'antique querelle, s'ils veulent bien abdiguer les quelgues
couclusions outranciéres et exelusives anfiquelles les entraina
la défense d'opinions également justifides.
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CHAPITRE V

TRAITEMENT DE L'HYPOCHONDRIE

L’aridité de ces discussions pathogéniques comporte heureuse-
ment quelques sanctions pratiques, d'une utilité incontestable,
puisque thérapeutigque.

En effet, tant que les auteurs ont adopté 'une ou 'autre des
deux théories adverses et exclusives de 'hypochondrie, ils en ont
tiré des méthodes de traitement également contraires, négligeant
de parti pris tout ce qu'il pouvait y avoir de bon dans la méthode
opposée a celle qu'ils adoplaient. — Faut-il soigner le cerveau on
faut-il soigner I'estomac? — Tel est le probléme qui se pose a
la fiu de chaque étude pathogénique de I'hypochondrie,

— « L'impulsion thérapeutique sera idéogéne el non somato-
gene ('), » disent les uns,

— u L’hystérie, fille de l'idée, doii guérir par I'idée, ripostent
les autres ; mais la neurasthénie, fille de la fatigne, doit guérir
par la médication tonique, méthodiquement appliquee (7). »

Ainsi les parlisans du traitement moral de I'hypochondrie s'en-
tétent 4 ne pas voir l'utilité, dans certains cas, d'un traitement
physique, local ou général. Et,de méme, chaque spécialiste (gyné-
cologue, gastrologue, électrothérapeute, laryngologiste, dentiste,
chirurgien, ele.) omet le plus sonvenl de s'occuper du cervean
malade, qui interpréte et grossit les troubles locaux qu'envisage
isolément le thérapeute.

I. — Le traitement moral. — Sur un point, tout le monde est
d’'accord : « Pas d'ironie! » recommande Colard. Et déja Georget
avait insisté sur l'attitude du médecin et de 'entourage a 'égard

{1) Duaois {de Berne), loc. cit., p. 186.
(2) M. ve Fievay, loe, cit., p. 266.
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des hypochondriaques : « Ce qui fait beaucoup de mal 4 ces infor-
tunés, et ce qui suffirait quelquetois pour les porter a prendre
une funesie déterminalion, ¢’est de les traiter de malades tinegi-
naires, de leur répéler sans cesse qu'ils s'écoutent trop; qu'ils
mauqueﬁt de volonté et de courage ; que, s'ils voulaient, ils chas-
seraient Penpui et la tristesse, qu'ils ne se contrarieraient point
pour les motifs les plus légers, et se livreraient a leurs occupa-
tions habituelles. Ces reproches sont trés mal fondés, et ces con-
zeils fort inutiles ; les uns et les autres irritent les malades, les
désespérent et lenr dounent des paroxysmes. Les hypochon-
driaques souffrent réellement el beaucoup, et les désordres de
leurs facultés sensitives ne sont gue trop positifs (*). »

Ces préceptes gardent encore anjourd'hui toute leur exactitude.
S'ils sont bien connus de tous les aliénistes et neurologistes,
habitués & cetle clienléle spéciale, en revanche les différents
médecins spécialistes les négligent trop souvent : Uironie de cer-
taines négations inopportunes les prive alors de confidences
gui lenr auraient monlré précisément la grande part de ’élément
psychique dans le grossissement de la Iésion locale pour laquelle
on vient les consulter. Ecouter patiemment le malade et ne le
contredire jamais @ priori, telle est la méthode indispensable
pour gagner sa confiance et atteindre cette puissance psychothé-
rapeutique exagérée par certains, mais reconnue de tous,

A cet égard, Dubois (de Berne), I'apdtre contemporain du trai-
tement moral exclusif des psychonévroses, ne parle pas un autre
langage que celui de Georget. Celui-ci remarque, par exemple,
gqunne foule dhypochondriaques « ont 4 peine suspendu les
occupations qui les faligaent et les tourmentent, mis le pied
dans une voiture pour faire un voyage, qu'ils ne se ressentent
plos des maux dont ils se plaignaient depuis nombre d'anuées *)...
Congoit-on, en admettant que I'hypochondrie soii une philegnasie,
qu'un hypochondriaque qui souffre depuis des années soit subi-
tement délivré de tous ses maux s'il quitte les travaux qui le
fatiguent, &’il met le pied dans une voilure pour aller en voyage
ou se récréer a la campagne? » ().

{1) Geoneer, Dietionnaive de médecine, (en 30 vol.), 1837, L. XV, p. 125,

(2) Geoneer, loe. cit., p. 130,
{3 Loc, cil,, p. 136,
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EL Dubois (de Berne) développe la méme opinion :

« Clest & ces psychondviroses, a ce nervosisme que s’applique
toul particnliérement le traitement psychothérapigque. ..

... & Le nervosisime est wn mal avand lowl psycliique el a mal
psychique il faut traitement psychique (').

.v. « 3 le caractére rebelle de bien des vésanies rend sonvent
illusoire ce traitement de esprit, la psycholhérapie est au con-
traire toute-puissante quand il s'agit de ces psychoses au pelit
pied qui 8'a;pellent neurasthénie, hystérie, hypochond>ie, diésé-
gnilibre. La raison n'est pas intacte, nous le verrons, dans ces
élats relativement béunins; mais, bien plus que le vésanique, le
malade reste accegsible a l'influence morale. La persuasion par
voie logique est ici uue baguelte magique,

« Le trouble mental parail ici si léger qu'on se reluse, dans
le public, a voir le lien qui ratlache ce nervosisme anx vésanies ;
les médecins enx-mémes ne reconnaissent pas toujours cette
élroite parenté. D'un autre cdlé, Jai montré combien peu ces psy-
chopathies différent de I'étal pormal, si bien qu'on se demande
souvent si ce sont des maladies.

.+. « Quand le mal a des origines somatiques, je dirai que c'est
regrettable, car nous ne connaissons pas la canse intime qui vienl
troubler le fonetionnement cérébral el nous sommes bien désar-
més vis-a-vis de ces psyclioses constitutionnelles.

@ Ou ne doit admettre la matérialité du mal gu'a la derniére
extrémité. La gueslion de savoir si les psychoundévroses et les
psychoses recounaissent une origine somaligue on si elles dépen-
dent de la vie de '"dme n'a pas beauncoup dimporlance pratique,
Elle en prendrait une énorme aussitot que l'on découvrirait la
toxine qui produit ces élats et qu’on pourrait la neutraliser (*).

« Les psychonévroses sont des psychopathies; elles confinent
d'un cdlé aux vésanies, de 'antre & I'étal que nous appelons nor-
mal. Il n'y a guére plus de danger pour ces malades de tomber
dans l'alicnation que pour nous, hommes sains, de tomber dans la
neurasthénie (%).

{1} Dusos (de Berne), loc, cit., p. 20,
{2} Loc. eil., p. 109
(3} Loc. eit., p. 340,

page 124 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=124

— 120 —

« Ces états penvent se montrer isolés. .. ou se mélera la symp-
tomatologie de toutes les maladies chirurgicales el meédicales, &
la souffrance humaine sous toutes ses formes et a tous ses
degrés. .. La souffrance est lowjours psyciiique ().

« Toul en reconnaissant dans la neurasthénie des symplomes
corporels justiciables, dans une certaine mesure, d'un traitement
hygicnique, Jinsiste sur le caractére psychasthénique de celle
affection. .. Il fant étre avant tont psychologue et moraliste, plus
encore que clinicien (%, »

Georgel et Dubois (de Berne) sont d’accord sur P'utilité du trai-
tement moral de 'hypochondrie. Mais Georget estimait que cer-
tains remedes pouvaient étre employés, sinon pour alléger direc-
tement les souffrances des hypochondriaques, du moins pour
calmer leur imaginalion: « Les malades veulent des drogues :
formulez, écrivez les prescriplions; enfin donnez sous toutes les
formes I'eau et les médicaments peu actifs, et méme des subs-
tances inertes » (*). Cetle mélhode est encore assez en faveur
aujourd’hui et 'on recourt volontiers & la puissance suggeslive
des pilules de mica panis ou des goutles d’agua siillata.

««. « Il faul, ajoute encore Georget, leur prescrire des régles de
conduite bien positives, surtout bien détaillées et par écril : ces
malades veulent savoir au juste ce qu'ils doivenlt faire, pour ainsi
dire, & chaque minute, et avec une rigoureuse précision (*), »

Au counltraire, Dubois (de Berne) pousse 'intransigeance jusqu’a
déclarer que soigner I'estomac, le ceeur ou l'organe guelconque
dont se plaignent les hypochondriagues, ¢’est donner une base a
leurs craiutes (°). Les spécialistes des maladies de lestomac
pratiquent, suivant cet aulenr, une véritable culfure de hypo-
chondrie gastrique (%). Et, comme exempla a lappui, il
rappelle 'auto-observation de Barras(”), médecin d'origine suizse,
gui fut longtemps une victime de la médicalion auntiphlogistique

(1) Loe. cit., p. 541,

[2) Loe, eit., p. 198,

(3} Georner, loc, cil.,'p, 149.

(4) Loc. cit., p. 155.

(5) Dupoiz (de Berne), loc. cil,, p. 544,

(8) Loe, eif., p. 303,

1) Traité sur es gastralgies et entécalgies ou maladies nerveuses de Uestomac
el des intesting, Paris, 1820,
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de Brousszais et qui guérit, en dépit de ses médecins, du jour ol
la tuberculose pulmonaire de safille le contraignit de ne plus
penser qu'a celle-ci el d'oublier son estomac.

« On compte trop sur le repos, la bonne nourriture, le grand
air, ajoute encore Dubois (de Berne); on ne fait qu'une psychothé-
rapie insuffisante, on oublie le conseil de Pinel : réveiller chez le
malade, méme quand il est aliéné, le travail de réflexion
logique (*). »

Quant aux agents physiques, ¢'est toul simplement, pour le
médecin bernois, une nouvelle superstition qui a remplacé 1'an-
cienne croyance aux médicaments : « ¢'esl étre un petil hypo-
chondre, un salutiste que de rechercher le bien-étre physique par
des ablutions froides, des douches, des frictions, un régime savam-
ment combiné, une réglementation pédante des habitudes de vie,
— en en faisaut défendre par sureroit I'euphorie morale. La véri-
table hygiéne consiste & se laisser vivre avec une imperturbable
confiance dans sa résistance.,. (*)

« On voit quelquefois les psychiatres appliquer des médications
narcotiques, les calmants, les procédés hydrothérapiques a des
cas de simple neurasthénie, on d'hypochondrie & symptomes hypo-
mélancoliques. Une conversation intime avec ces malades-la vaul
nriewy que les bains, les douches ou le clloral (*).

. « U'est par manque de courage, de persévérance, que nous
péchons dans le traitement de ces psycho-névroses(*). »

Dans toute cette psychothérapic, il n'est question que d'une
aclion suggestive & I'étal de veille, et Dubois (de Berne) avone
qu'il n'eut pas le courage de recourir a cette o« vivisection morale »
qu'est I'hypnotisme. « La médecine du xx® siéele renoncera, dit
¢clauteur, aux puérilités de I'hypnolisme el de la suggestion pour
en revenir a 'éducation de Pesprit (*). »

D'ailleurs, Schnyder a noté la suggestibilité négative des hypo-
chondriaques ; et il y a dans ce fait une objection aussi bien 4 la
suggestion & I'état de veille qu'a la suggestion hypnotique (%).

(1) Loe. cie., p. 516,

(2) Loe, eif., p. 515,

(3) Loe, eil,, p. 26.

(i) Loc. cit., p. 242,

(3) Loe, eff | p. 113,

(8) Scunvoen, XIVe Congres des aliénistes ef neurologisles. Pav, 1804,
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IT. — Le traitement physique. — Dubois (de Berne) pense que
gl les aliénistes ne guérissent pas plus souvent leurs Lypochon-
driagues, c'est qu'ils sonl de maunvais psychothérapeutes, manguant
de courage et de persévérance. Mais cetle opinion ne saurait étre
acceplee sans quelque protestation, et bien des anteurs ont pris
soin de la réfuter.

Par exemple, Sollier s’exprime ainsi sur le traitement des
hypochondriagues :

..« & On ne doit pas se figurer lear dter lenrs idées avec une
simple affirmation. Uonvainens en apparence sur le premier
momenl, et g'en montrant trés joyeux, ils ne tardent pas le lende-
main, le soir méme, & déliver de plus belle sur le méme point ou
sur un antre, dés qu’ilz ont découvert dans votre dizeours la
contradiction on relevé le moindre oubli dans leur examen. Ce
n'est pas en effet l'idée elle-méme gu'il fant déraciner, mais
soigner le terrain sur lequel elle a pu ponsser.

.« € Les pires hypochondriaques sont les médecing. Il semble
gu'alors tont ce qu’ils savent ne serve qu'a interpréter plus
fanssement loules leurs sensations, tant il esl vrai que la raison
ne prévaut jamais contre le senliment,

.+« @ On perd son temps a les raisonner. Pour admettre vos
raisonnements, il faudrait qu'ils ne fussent pas malades... Il en est
d'enx comme des hallucinés anxquels on ne peut jamais prouver
qu'ils sont hallucinés. Ce n'est pas Ihallucination qu'il fauat
détruire, c’est le cerveau qui la erée qu'il faut modifier.

... « Il faut, dans le traitement de I'hypochondrie, partir de ce
point de vue, qu'elle est tonjours une maladie somatique, que le
malade interpréte seulement d'une maniére fausse ou exagéré:(').»

Par conséquent, cette maladie somatique qui est & l'origine de
l'idée hypochondriaque, il y a véritablement inlérél 4 la traiter
d’'une maniére particuliére. « S'il n'y a pas d'indications spéciales
de médicaments. dit encore Sollier, on peut en donner de ficlifs,
mais le plus souvenl on a un poinl de départ pour les prescriptions
médicamentenses dans les maladies corporelles causales conco-
mitantes : dyspepsie, troubles génészigues, neurasthénie, qu'on
traite alors snivant les régles de la pathologie ordinaire. »

(1) Sovvien, Séméiclogie des maladies mentales, p. 290. — Voir avssi la conférence
du méne autear 4 la Sociétd de lnternat. Arvch, gén. de med., 1905,
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Comme traitement général, on utilisera tantdt les tonigues et
les stimulants ordinaires du systéme nervenx (strychnine, arse-
nic), tantdt les sédatifs (bains ('), douches, hypnotiques). Il n’y a
la rien de bien spécial & I'hypochondrie; et le traitement général
variera nécessairement avec les diverses variétés nosologiques de
l'affection.

Dubois (de Berne) lui-méme, malgré son inlransigeance au
sujet du traitement moral exclusif des psychonévroses, recon-
pait « qu'un malade qui aura supporté le régime de la suralimen-
tationsera a tout jamais déliveé de ses craintes hypochon-
driaques. » — Dans d’autres cas, le repos au lil, le massage léger
(Weir Mitchell), I'électricité faradique pourront rendre des
services.

La question de l'isolement et de l'inlernement des hypochon-
driaques est particuliérement délicate. Sans partager 'opinion
vraiment trop partiale de Dubois (de Berne), lequel pense (qu’ « il
serait ficheux gu'on entassdt dansz les asiles lons ces malhen-
reux (*) », on peut estimer que linternement ne s'impose pas
toujours avec une égale urgence, sauf dans les formes anxieuses
ou a idées de suicide. Nous avons déja fait remargquer que le plus
grand nombre des hypochondriagues vivaient en liberté, assiégeant
les consultations des médecins, spéeialistes ou non, se faisaul
cureter ['ulérus on s’asseyant sur le tabouret électrique, ete. Pour
quelques-uns d’entre eux dont I'anxiété justifierait l'internement,
beancoup vivent encore, malgré leurs légers troubles mentaux,
d'une vie sociale assez réguliére et normale. L'isolement par lui-
méme ne saurait agir sur I'idée hypochondriaque, augmentant
plutdt la tendanece an repliement sur zoi-méme, a I'analyse men-
tale, 4 lintrospection. Quand l'isolement s'impose, il doit étre
aussi court que possible. Au contraire, comme aetion psychique,
il faut compter plutdt sur les distractions, si fréquemment vantées
par l'entonrage des malades danps le trailement de tous les étals
hypochondriagues, mais particuliérement justiciables ici : en effet,
il suffit de se rappeler avee quelle fréquence on voit se développer
des élals hypochondriaques chez les anciens commergants ou

(1} Kmscu, The balneotherapy in the Hypochondrie, W. Gorther med. Press,
1BBY, p, 101-104,

(2) Loc. cit., p. 226,
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industriels retirés des affaires, pour comprendre 'utilité de rem-
placer par une activité de jeu (I. Spencer) I'ancienne activité
utilitaire. A cet égard, les voyages, la marche & pied, 'équitation,
el, d'une maniére génerale, la pralique de tous les sports, pourront
servir d'utiles adjuvants dans le traitement des hypochondriaques.
Sans doute les distractions ne devronl jamais constitner nne
fatigue, sans doute aussi les voyages n'ont pas toujours l'action
curalive que leur prétait Georget, et le type classique de Jack
Spleen, éternel voyageur hypochondriaque, suffirait a afficmer
I'impuissance en certains cas de cette méthode exclusive de traite-
ment. Il reste pourtant aequis que le spectacle des miséres
humaites, en réveillant l'altruisme d'nn hypochondriaque, peut
réaliser une utile diversion 4 ses préoccupations uniguement
egoistes ; Jean-Jacques Rousseau avait déja constaté qu’en s'occu-
pant des aulres on oubliail plus facilement ses maux propres.

En résumé, nous peusons qu'il faut se garder de tout exelusi-
visme doctrinal aussi bien pour la thérapeulique gque pounr la
pathogénie de l'idée hypochondriaque : le seul trailement moral
ne saurait conveuir Aun trouble mental relevant toujours de deux
facteurs étiologiques, psychique et viscéral ; Pelficacité d'un trai-
tement physique isolé est aussi peu défendable. Mais ce qu’il faut
reconnaitre, c’est gque, suivant les différents cas, le traitement
moral prendra sur autre méthode thérapeutique une prépondé-
rance incontestable et réciproquement. Chaque auteur we voit
quune calégorie de malades, et toujours la méme : — Dubois (de
Berne) ne voil gueére que des hypochondriaques nenrasthénigues
i troubles somatiques trés légers et qui viennent surtout chercher
le réconfort moral qui leur manque ; de tels malades expliguent
les cures merveillenses obtennes par 'heurense et sereine philo-
sophie du médecin suisse ; — mais les aliénistes voient des hypo-
chondriaques infiniment plus graves, a prédisposition psycho-
névropathigue beaucoup plus marquée et dont les tronbles coenes-
thésiques résistent a toute « conversation intime », a toul essai de
« persnasion par voie logique ».

Pour expliquer le succés variable des méthodes thérapeutiqnes
exclusives de I'hypochondrie, il faut s’en rapporter a la pathogé-
nie ¢t conclure que dans cerlains cas, pent-étre plus fréquents
qu'on ne l'admet classiquement, et on les troubles hypochondria-
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ques sont nettement en rapport avee des lésions périphériques et
viscérales, interprétées par nn cerveau dont la prédisposition
hypochondriague est & peine diflérente de I'étal normal, un trai-
tement local approprié pourra parfaitement amener la prompte
régression des lroubles psychiques. — Mais, chez un grand nom-
bre d’hypochondriaques, les troubles viscéraux et sympathiques
gont réduits au minimnm ; le genl traitement moral pourra étre
opposé 4 la constitution psychique prédominante, avec un succés
gni variera suivant l'ancienneté constitutionnelle de Iaplitude
hypochondriague,

Ce n'est que par upe analyse soigneuse et approfondie de
chaque cas particulier qu'on pourra préciser les indications thé-
rapeutiques : il fandra rechercher les antécédents héréditaires et
personnels du sujet, I'existence dés I'enfance du tempérament
hypochondriaque, ses réactiong aux différents événements de sa
vie anlérieure; puis on analysera soigneusemenl sa menptalité
présente, sa force de résistance aux idées délirantes, son degré
de croyance aux conceplions hypochondriaques et sa maniére de
réagir a I'égard de ces troubles mentaux ; enfin on pratiquera un
examen somatique soigneux : tous les appareils seront passés en
revue; on insistera sur les troubles subjeclifs ou objeetifs de la
geusibilité et on meltra en ceuvre tontes les méthodes d’'investiga-
tion clinigne, seules capables d'établir le plus ou moins de fonde-
ment de cet élat hypochondriaque. — Alors seulement on sera en
état de reconnailre quel traitement doit éire miz en euvre et
si l'on doit s’adresser surtout aux agents physiques ou moraux,
mais jamais d'une maniére exclusive.

111. — Le traitement chirurgical de I'hypochondrie. — Un Litre
semblable aurait bien fait sourire les aliénistes du début du
x1x® giécle. Aujourd’hui il n'est plus permis de mépriser la chirur-
gie des aliénés @ si cette chirurgie n'a pas réalisé tous les espoirs
chimériques que certaing avaient pu fonder sur elle, du moins
elle a pu rendre d'incontestables services dans quelques cas bien
déterminés. Or, g°il y a quelque affection mentale qui peut étre
particuliérement justiciable d'une intervention chirurgicale, c'est
bien I'nypochondrie, oii parfois les troubles viscéraux prennent
une importance capitale, sinon exclusive. La difficulté consiste 4
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préciser les indications opératives et & permetire au chirurgien de
distinguer les malades capables de bénclicier d'une opération de
ceux chez lesquels tonte intervention non seulement serait inutile,
mais risquerait de déterminer une aggravation des troubles men-
taux, dont peut-étre le chirurgien serait l'innocente et premiére
victime.

Tout de suite il faut éliminer ees opérations condamnables, pra-
tiquées dans un but de suggestion indirecte et qu'il faut bien stig-
matiser une fois de plus, puisqu'il se trouve encore des chirurgiens
pour croire 4 leur efficacité. Sans doute il n’est plus gnére d'opé-
rateurs qui se préleraient a l'opération simulée chez un zoan-
thrope. On connait l'observation classique : un homme pensait
avoir un serpent dans le ventre ; on I'endort, on simule une laparo-
tomie ; et, & son réveil, on lui montre un serpent qu'on affirme
lui avoir extirpé de 1'abdomen ; quelques jours aprés, les idées
hypochondriaques réapparaissaient aussi intenses; on avail bien
retiré le serpent, reconnaissait le malade, mais on avait laissé les
ceufs. — C'est le cas de noter qu'il n'y a ancun intérét & changer
les idées d'un débile mental, si I'or ne peut modifier en méme
temps sa débiliteé.

Une observation analogue est rapportée par Michéa (Obs. LVI, :
Une femme, qui suffoquail, voulait qu’on lui enlevil ce morecean
de chair — et elle désignait sa luette gui lui obstruait la gorge. Un
chirurgicn simula l'ablation d'un morceau de chair saignante,
maig la malade ne se laissa pas tromper.

Aujourd'hui tout le monde reconnait la parfaite inutilit¢ de sem-
blables opérations. Mais, sous une autre forme, combien d’inter-
ventions restent inutiles et auraient pu élre évitées par le simple
examen mental de l'opéré. « Ne voil-on pas des chirurgiens résé-
quer I'appendice chez des malades atteints d'algies hystériques,
ouvrir le ventre d'un Ziypochondre avéré pour Ini prouver qu'il n'a
pas de cancer, faire la gastro-entérostomie dans une dyspepsie
nerveuse et pratiquer I'ovariotomie chez les hystériques (') ! »

La thése de Mallet, inspirée par Piequé, renferme de nombrenx
exemples de cette chirurgie intempestive :

Une grande débile mentale, a force de simuler nne névralgie
mammaire persistante, réussit 4 convainere un chirurgien, qui lui

(1) Duecis, de Berne, loe. cif., p, 112,
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evléve le sein droit, puis, quelques semaines plus tard, le sein
gauche, parce qu'elle trouvait que ses seins étaient trop gros. La
méme malade réussit de la méme fagon a se faire enlever plusieurs
doigts, en se les mordant jusqu'a ce que la plaie prit un vilain
aspect (').

Une autre malade réussit également a se faire faire I'amputation
des deux seins, parce qu'elle les trouvail trop gros et inutiles (%)

Avant son internement i Sainte-Anne, une couturiére hypo-
chondriaque avait courn les cliniques et les hopitaux de Paris,
ou plusieurs chirurgiens lui avaient successivement fait un cure-
tage de I'utérus, un raccourcissement des ligaments ronds par le
procédé d'Alexander, enfin une hystérectomie, sans que jamais
elle ait été débarrassée de ses douleurs abdominales, du « dépot
de méningite » qu'elle a dans la téle, ni de ses idées de snicide
persistantes (7).

Une autre hypochondriagque, a hérédité psychonévropathique
trés chargée, finit par e faire reconnailre une rélroversion uté-
rine; elle réussit 4 entrer a I'hopital et le chirargien résolut d'agir
par suggestion en pratiquant une opération simulée avee I'auto-
rization de la famille. Mais, malgré I'avesthésie chloroformique et
I'incision abdominale, les douleurs persistérent : la malade se
figura qu'elle avait été mal opérée, que sa matrice était de travers,
qu'elle se deétachait et roulait dans son ventre; elle accusa le
chirurgien de I'avoir estropiée. Un voyage a Lourdes, un séjour
4 l'asile d'aliénés de la Charité n'empéchérent pas un premier
chirurgien de pratiquer chez cette malade une hystérectomie
vaginale, laquelle d'aillenrs permit de constaler I'absence de
lésions des ovaires et des trompes, ni un second chirurgien une
laparotomie exploratrice qui montra tous les organes abdo-
minaux en parfait état ().

De méme encore une malade de Briand avait tronvé moyen,
avant d'entrer a I'agile de Villejuif, de se faire cureter 'ulérus,
puis réséquer le col du méme organe(®).

(1) Obs, VI de la Thése Mallet,
(2) Obs. VIL

(3) Obs. XIV,

(§) Obs. XX.

{5) Obs. XX1.
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Nous avons rappelé tous ces exemples a cause de leur actnalité,
la plupart de ces observations ayant élé présentées par M. Picqué
4 la Société de chirurgie le 9 mars 1898.

Mais, a cOté de ces opérations manifestement inutiles, sinon
nuisibles, il faut reconnaitre que les malades en question, avant
de trouver un opérateur complaisant s'étaient adressés en vain a
un grand nombre de chirurgiens moins ignorants des choses de |a
psychiatrie. Iin particulier, M. Piequé rapporte I'observation de
plusieurs malades chez lesquels il refusa énergiquement d’inter-
venir ().

1l importerait précisément d'élablir avec rigneur, dans quels
cas il faut opérer et quels cas, au contraire, doivent étre
considérés comme des noli me langere. Tont d’abord nous pen-
sons qu'il ne faut pas ciler comme hypochondriaques guéris par
une intervention chirurgicale les trois malades de M. Picqué dont
I'histoire est reproduite dans la thése de Mallet (Obs. X1, XII et
XII1). L'état mélancolique, et méme les projetz de suicide qu'on
observe chez un malade ayaunt un anus contre nature, chez un
aveugle, chez un homme ayaunt gardé une fistule urinaire a la suite
d'une cystotomie sus-pubienne, ont un caractére de légitimité qui
empéche de considérer comme morbides ces réactions trés natu-
relles. 11 n'est donc pas moins naturel de voir disparaitre ces
pseudo-troubles mentaux & la suite d'une intervention opératoire
qui supprime l'infirmité causale.

Mais ce qui est plus intéressant, el d’ailleurs d’une pratique plus
courante, ¢'est la discussion de lintervention pour un varicocéle,
un rein mobile et un grand nombre d'antres affections on des
troubles psychopathiques accompagnent souvent une lésion orga-
nique réelle, sinon causale, et justiciable du traitement chirurgi-
cal. Au Congrés francais d'urologie, Gnillet {de Caen) et Chevalier
(de Paris) ont précisé les indicalions de la néphropexie au point
de vue chirurgical. Mais il conviendrait d'établir également les
indications de cette méme opération en se plagant au point de vue
psychialrique. X

De méme, Saussol, dans une thése récente, déclare qu'il faut
opérer tous les varicoceles s’accompagnant de symplomes hypo-

(1) Obs, XVIL, XVIII, ete. de la thése de Mavver.
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chondriaques accentués. Gould, an contraire, & la Société des
médecins de Londres, repousse lintervention dans lous les cas,
impressionué sans doute par les nombreux cas d'hypochon-
driaques deveuus pergécutenrs de leur chirurgien a la suite d'nne
opération pour varicocéle (*). La encore il nous semble qu'il ne
fant pas seulement tenir comple de 1'état des veipes sperma-
tiques, mais aussi de la réaction psychique du malade a I'égard
de cette lésion locale.

M. Picqué déclare qu’il faul opérer Uhypochondriaque simple
el s'abstenir chez hypochondriague vésanigue (*). Cetle distinction
serait d’une ulilité pratique incontestable si la pathogénie et la
clinique de I'hypochondrie la justifiait. Mais une telle simplicité
ne se relronve pas dans la nature et le psychiatre se trouve dans
I'impossibilité de fournir an chirurgien la formule invariable qui
toujours le tirera d’embarras en présence de Pinfinie diversité
des malades. Ce que pourra faire le psychialre, et ce que pourrait
faire difficilement wun chirargien, c'est 'exnmen s=oigneux de
I’élat mental du malade : — dans certains cas, il trouvera de
lourdes tares héréditaires, un tempérament hypochondriagque
apparu dés la jennesse, une idée délirante plus irréductible encore
qu'absurde, et dont la fixité aura déji entrainé des réactions plus
ou moins étranges. Dans ces cas |'aliéniste déconseillera formel-
lement le chirargien d'inlervenir. — Dans d'autres cas, aun
contraire, on trouvera chez le malade, non plus de simples
névralgies viscérales (testiculaire, ovarique, ele.), mais de grosses
lésions faciles 4 reconnaitre et qui auront déterming sur un cerveau
faiblement prédisposé des préoceupations hypochondriagques
légitimes, encore que manifestement exagérées. Dans ces cas on
pourra pratiquer une intervention chirurgicale, qui peut-étre ne
fera pas toujours disparaitre {ous les troubles menlaux, mais qui,
du moins, ne sera pas suivie de conséquences [dcheuses pour le
malade, ni pour le chirurgien.

En résumé, nous ne pouvons que rappeler, & l'occasion du trai-
tement chirurgical de I'hypochondrie, les conclus.ons gque nous
formulions a propos du iraitement de 'hypocliondrie en géné=

(1) Obs. XXI, in thése de Mauier.
(2) Prcgue, Varicocéle et obsession, Progrés médical, 15 avril 19805, p. 255,
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ral : tous les hypochondriagques me sont pas justiciables d'un
traitement local et viscéral (médical ou chirurgical) ; mais chez cer-
jains de ces malades, a troubles ceenesthésigues netlement primilifs
et bien caractérisés, le traitemenlt moral doil céder le pas an
traitement physique.

Quant a la prothése testiculaire, destinée & parer aux consé-
quences psychiques, si solivent observées de la castration (), son
utilité semble bien contestable chez les véritables hypochon-
driaques.

(1) Picgué, A prapes de la castration el de la prothése lesticulaive |Progrés mé-
dical, 11 mars 1905, p, 143).
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DEUXIEME PARTIE

ETUDE NOSOLOGIQUE DE L'HYPOCHONDRIE

Nous venons de voir quelles étaient les denx conditions néces-
saires 4 la formation d’une idée hypochondriaque. Ces deux
couditivus sout i la fois nécessaires el suffisanies; par consequent,
il faut et il suffit que se trouvent réunis, chez un méme sujet, des
troubles plus on muins accentuésde la ceenesthésie avec une men-
talité plus ou moins apte a Vintrospection somalique pour qu'ap-
paraissent chez lui des préocenpations de nature hypochoudriague,
Par conséquent, dans toutes les affections ou peuvent coexister
ces troubles de la ccenesthésie et cette aplitude mentale a l'intro-
spection, penvent se développer des états hypochondriagues.

Or, aucune maladie meutale n’est incompalible avec une telle
mentalité : sans penser avee Vaschide el Vurpas que méme les
furmes les plus normales de 'analyse mentale ont déja quelque
choze de morbide, on peul estimer que tous ceux qui se servent
de leur cervean, bien ou mal, peuvent, dans certaines econditions,
réaliser toutes les formes psychonévropathiques. — Quant aux
troubles de la ceenesthésie, nous avons déja vu gquelle part de plus
en plus importante on tend a leur accorder dans les (roubles
psychopathiques les plus variés : mélancolie, délires syslémalises
hallucinaloires, ete. La canesthésiopathie ne suffit pas a cons-
tituer I'état hypochondringue, sans la collaboration de I'dlément
psyvchigque indispensable ; mais des « lroubles hypo ouw afonction-
nels de la somalopsychie propre a la vie végétative (malades qui
n'out plus d'eslomac, de ceeur, de poumons, ele,), aussi bien que
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des troubles parafonclionnels » ') sont nécessaires i la constitution
du délire hypochondriaque (%),

Les deux facteurs, ccenesthésique et psychique, nécessaires et
suffisants au développement de Iidée hypochondriaque, peuvent
done se renconlrer dans lez affections les plus variées; dans
pregque toules les maladies mevtales, leur coexistence pent pro-
voquer 'apparition d'un état hypochondriaque.

Ces conclusions, tirées de notre étnde pathogénique, sont con-
formes a l'observation de tous les cliniciens modernes qui ont
reconnu depuis longtemps la fréquence et la variété des états
hypochondriaqueg se montrant au cours d'un grand nombre
d'affections mentales. Aujourd'hui nons ne nous contentons plus
du diagnoslic purement symptomatique qui suffit si longtemps
anx aneciens aliénistes. Quand nous déclarons gqu'un malade est
un mélancoligue, un perséculé, un hypochondriaque, nous cher-
chong & joindre & cette dénomination, gui senlement ne nous ren-
seigne que sur la couleur d'un délire en général assez facile &
recounaitre, un autre qualificatif, plus difficile a établir, mais qui
précisément nous fournisse quelque indication sur I'évolution
probable, et, 8'il se peut, sur I'origine des troubles mentanx, Les
précédents diaguosties symptomaliques, a la rigneur, suffisaient
pour un certificat immediat, destiné surtont a econstater la légiti-
mité d'un internement. Mais dans le certificat de quinzaine et
plus tard, I'aliéniste consciencieux s'efforcera de préciser si, par
exemple, celte mélancoligue est une infermiliente on une présé-
nile, si ce perséculé n'est qu'un aleooligue ou un délirant chro-
nigue systémalisé, si cet hypochondriague est un paralyligue
gendral ou un simple newrasthénigue nosophobe.

C'est pour contribuer a ce louable effort de la paychiatrie mo-
derne vers une classification a la fois évolulive et éliologique, que

(1) DExy et Canus, loe. cit.,

(2) Dans towl le cours de ce rapporl nous nous sommes appliqués & n*éludier que les
idées hypockondriaques & proprement parler, laissant de colé syslématiquement les idees
de négalion, qui ne sont, & vral dire, qu'une simple exagéralion des premiéres. Mais,
d'une part, 'élude pathogénique ne pouvail profiter de I' « afonciion », jamais primi-
tive, toujours tardive et chez des malades d'ordinaire trés aflaiblis, pour éludier la
& parafonction », qu'il fallait au contraire saisir dis son début el dans ses manifeslations
les plus légéres. D'avtre part, I'élude nosologique du déhre de négalion a élé faile par
un grand nombre d'auleurs en ces derniéres anoces,
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nous voulons préciser ici les divers caractéres des priceipanx
états hypochondriagues permettant lenr diagnostic ditférentiel et
étiologigque,

Nons passerous en revue les principales affections psychouné-
vropathiques au cours desquelles peavent se développer des trou-
bles hypochondriagques : nous montrerons dans chacune de ces
affections la coexistence constante des denx facteurs pathogéni-
ques, nécessaires el suffisants ; nous chercherons a établir quels
caractéres clinigues peuvent s’expliquer par I'importance inverse
de I'un de ces deux facteurs, psychique ou viscéral, par la prédo-
minance des troubles ceenesthésiques dans telle affection, par la
predominance du « tempérament hypochondriaque » dans telle
autre.

Enfin, ayant ainsi passé en revue les différents états hypochon-
driagques symptomaliques d'une aflection mentale caractérisée, il
nous restera 4 nous demander — si cetle revue épuise les diflé-
rents aspects cliniques de I'hypochondrie, — ou si, dans celle
classilication évolutive et étiologique, vers laquelle la psychiatrie
moderne s'efforee, sans toutefois y avoir encore atteint, il doit
rester place pour une hypochondrie antonome, entité clinique
dont la spécificité se justifierait par quelque particularité dans son
origine, dans son évolution ou dans son aspect elinique,

L]
=

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic différentiel de I'élal
hypochondriaque. Il est presque toujours facile de reconnaitre
chez un malade l'cxistence de préoccupations morbides et
exagérées, concernant sa santé physique. La seule difficullé réelle,
mais elle est générale a tonte la pathologie mentale et générale,
cousisterait, dans les cas légers, & marquer la limite ol commence
cefte exagération morbide, & différencier la préoccupation
pormale el légitime 4 1'égard d'une cerlaine lésion viscérale,
un cancer de 'estomac, par exemple, de la conception hypochon-
driague, anormale el excessive, concernant une lésion identigque.
lei encore il fant se burner 4 constater qu’entre I'élat sain et I'état
morbide les [rontieres restent impossibles & préciser.

1l pe nons parail pas nécessaire de rappeler les caracléres
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élablis par beancoup d’anciens auteurs pour distinguer I'hypo-
chondrie, névrose parliculierement réservée aux hommes, de
I"hystérie, névrose essentiellement féminine ; trop de faits contra-
dictoires ne nous permettent plus de retenir les termes de celte
distinetion.

De méme nous ne pouvons plus admeitre la séparation avee la
mélancolie sous laméme forme que Lonyer-Villermay. Sans doute
la constante préoccupation de son étal moral et physique qui
caractérise 'hypochondriaque est bien différente de Pattitude du
meélancolique qui voit en lui-méme la cause de Lous ses manx,
Sans doule aussi, certains hypochondriagues « ne sont nullement
melancoliques, dans le sens vulgaire du mot, car ils manifestent,
a l'égard dumal incurable dont ils se croient atteints, un tranguille
stoicisme. » (*) Mais, d’autre part, c’est surtout par 'objet de sa
tristesse que le malade différe dans les deux eas. « Le mélancolique,
dit Magnan, semble s'élre mis des veryes noirs devant les yewrn :
il voit noir quoi gqu’il regarde. Quand ses regards se porlent sur
sa propre santé, il veoit noir, sous formes d'idées hypochon-
driaques (*). En réalité, il s’agit la bien plus d'un diagnostic
étivlogique que d'un diagoostic différentiel : certains hypo-
chondriagues ressemblent a des mélancoliques, d'autres en
ditférent ; mais cette distinction entre deux diagnostics également
symplomaliques reste sterile en regard de l'intérét pratigue
consistant a reconnaitre a quelle entité clinique doivent étre
rattachés ce mélancoliqgue ou cel hypochondriague. I existe
souvent des idées hypochondriaques I'emportant sur les idées
habituelles on mélancoliques de ruine, de culpabilité, damnation,
ete., an point de constituer une forme de mélancolie hypochon-
driague. Mais 14 encore ce qui importe c'est de reconnaitre si
cette forme clinique doit étre rattachée, par exemple, a la
wiélancolie infermitlente ou d lamélancolie d'involution présénile,

1l en est exactement de méme pour le diagnostic différentiel
avee le persécuté. Cotard nous a tracé un tableau clinique remar-
quable de 'hypochondriaque persécuté, par opposilion a 'hypo-
chondriaque mélancolique; et bien d'autres auteurs tres classiques

(1) Duecas, de Berne, loe. cil., p. 227,
(2] Joumniae, loc. cit.
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out releve la fréquence des idées hypochondriaques au cours du
délire systémalisé de perséculion avee hallucinalious multiples
de 'ouie et de la sensibilité géndérale. — Pourtant Journiac{'j,
exprimant dans sa thése les idées de son maitre Magnpan, affirme
gu'aucun délirant chropique n'a jamais eu d'hypochondrie, ni
avant ni pendant la maladie. Jamais le perséculé ne se eroit
malade ; ¢'est chez les autorités qu’il se rend pour se plaindre, et
non chez des médecins pour leur confier ses craintes concernant
son existence. L'hypochondriaque, en désespoir de ne pas oblenir
la guérizon, en arrive souvent a se suicider; au contraire, le vrai
perséculé n'a guére que des réactions homicides et les idées de
suicide restent d'ordinaire chez lui trés éphéméres. Hypochondrie
el persécution sont deux processus psychiques radicalement difl-
rents, sinon méme contradictoires. — Une aussi franche contra-
diction chez des observateurs également estimables ne saurait
guére s'expliquer, sinon par le fait qu'une observation également
consciencieuse concernait en réalité des malades trés diflérents :
les persécutés jamais hypochondriagques dont parlent Maguan et
Journiac ne sonl certainement pas les mémes que les perséeutes
hypochondriaques décrits par Cotard et bien d’autres. Nous nous
efforcerons plus loin de préciser I'étiologie des états hypochon-
driaques en rapport avec les délires systémalisés chroniques,

Le diagnostic étiologique des divers états hypochondriaques
nous parait présenler un intérét pratique bien plus imporiant que
ces considérations théoriques déja un peu vieillies sur la distine-
tion de I'hypochondrie avec les états voisins. C'est seulement
lorsqu’on aura reconnu l'affection causale qu'on pourra prévoir
Pévolution des troubles mentaux, et, dans cerlains eas, inslituer
un traitement convenable.

Nous étudierons successivement les états hypochondriaques qui
peuvent se montrer au cours des démences, dans la débilité men-
tale, les toxi-infections, les psychopathies constilulionnelles et la
newrasthénie,

A. — Démences. — C'est dans ce gronpe que se classe le plus
grand yombre des hypochondriagues délirants, en raison du con-

(1) Jounmiac, dge. cit., p. 81,
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sidérable appoint des paralytiques généraux. Suivant Pichon,
« dans un asile d'atiénds, les neuf diviéines, sans exagération, des
aliéi:és hypochondriagies, sonl des paralyligues géadraux (). On
peut dire gue toul hypochondriague délivant a 'asile doil étre
tenu pour suspect de paralysie géuérale.

A plusienrs reprises nous avons prig pour des délirants hypo-
chondriaques systématisés des malades chez lesquels Uapparition
utérieure des signes phy=iques caractérisliques nous permit d’af-
firmer la paralysie générale. De méme, en relisant certaines
observations d’hypochondriaques [Obs, XXXII et XXXIV de la
thése de Journiac), on I'affaiblissement intellectuel coexiste avec
certains signes physiques, tels que Pinégalité pupillaire, on est
naturellement porté a penser ¢u’il s’agissait sans doule de mala-
des appeles a évoluer, aprés lenr conrte observation a ’Admission,
vers la paralysie générale ; peut-élre méme, dés cette époque, la
ponction lombaire aurait-elle révélé une lencocylose du liquide
ceéphalo-rachidien, permetiant d’affirmer une réaction méningée
caractéristique,

On ne saurait trop insister sur Pextréme fréquence du délire
hypochondriague chez les paralytiques gévéraux : le délire
hypochondriaque est le délire spécial de la forme dépressive,
comme le délire ambitieux I’est pour la forme expansive. Baillar-
ger I'a établi voici longtemps(?). Mais cetle fréquence n'a pu
qu'angmenter encore aujourd’hui ot nous avons appris a recon-
nafire plus tot et plus souvent la paralysie générale, grice surtout
au précieux concours que nous apporte souvent la pratique de la
ponction lombaire (Joffroy et Mercier(*).)

Les idées hypochondriagues dans la paralysie générale ont les
caractéres de toutes les conceptlions hypochoudriagues qui peu-
vent s'observer au cours de cette affection : elles sont mobiles,
absurdes, incohérentes, contradictoires, mélées parfois d'idées de
grandeur : un malade a cing cents tonneaux d'ean dans la poitrine,
un autre grandil tous les jours de cinguante centimétres (*), ete.

{1) Mans, Thése de Paris, p. 64.

{2) Batiangen, Gaz, des hdp., 1857; — Nole sur le délire hypochondriagque consi=
déré comme sympléme et comme signe précarseur de la paralysie générale, Annales
médico-psychol,, 1861 ; — Union médicale, 1857; — Ann. médico-psychel., 1858-1569,

{3) Jorraoy el Mercien, Congrés de Grenoble, 1902,

(4) Mars, loc. cil, Obs. 1 et 111
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La paralysie généralea forme hypochondriaque s'observerait plus
souvent chez la femme (17,6 pour 100), d’aprés Idanow, que chez
I'homme (13 pour 100, Debeke) ('), Pour Pierret et son éléve
Péridier, la forme dépressive de la paralysie générale serail sou=
vent consécutive an tabés,

Régis a longuement insisté sur le diagnostic des idées hypochon-
driaques d’origine paralytique (*). Mais nous tenons a rappeler
que, si la paralysie générale se préte si fréquemment a I'éclosion
des idées hypochondriagques, ¢’est que précisément se rencontrent
dans cette affection les deux facleurs palhogéniques nécessaires
et suffisauts, 1'élément psychique el I'élément cenesthésique.

D'une part, le paralytique général a forme dépressive a presque
toujours prégenté, antéricurement a sa maladie, une mentalité triés
différente du paralytique expansif, mégalomaniaque et bienveil-
lant : souvent il existail depnis longtemps ce « tempérament
hypochondriagne », fait de Lristesse, d’analyse mentale, d'anxiété,
d'égoisme, elc. Un de nos malades a été considéré comme
neurasthénique pendant plus de 20 ans. Upe femme de Journiac
(Obs. XXVIII) a été traitée pendant 12 ans pour une neurasthénie
4 troubles gastriques ; la nosophobe esl devenue une paralytique
générale hypochondriague avec idées délirantes tout a faitabsurdes.,
Par conséquent, méme dans l'effoudrement de toutes les facultés
intellectuelles, le délire éclos sur fond démentiel garde 'empreinte
de la mentalité antérieure : i fant gu'wn paralytiqgue géndral ait
une certaine conslilulion psychique powr présenler un délire
hypochondriague.

Ma s, d’autre part, les troubles de la sensibilité générale sont par-
t culiérement [régquents dans la méningo-encéphalite interstitielle
dill' se. « D'ordinaire, dit Péridier, ce sont d’anciens tabétiques gui
interprétent faussement lenrs sensations dounloureuses réelles
(donleurs fulgurautes, viscéralgies). L'angineux qui se eroil une
béte dans la gorge, le constipé qui se persnade que son intestin
est bonché et bien d'autres font également des interprétations
délirautes concernant des troubles somatiques incontestables.

(113 D, Toanaw, De la paralysie générale chez la femme ; éliologie et clinigue,
Ancnles wed co-psyefiol. Mai-juin 1904, p. 382,
(2) Reaws, Guzetle medicale de Paris, 1890,
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Ainsi le grand nombre des hypochondriagues relevant de la
paralysie générale s'explique naturellement par la fréquente eoin-
cidence des troubles somatigues el des tronbles psychiques spé-
ciaux nécessaires au developpement de tout état hypochondriaque.

La réunion de ces deux ¢léments pathogéniques ne s'observe
passeulement dans la démence paralytique; et les autres démences
sénile, précoce, alcooligue, ete., effrent une réceptivité analogue
pour les conceptions hypochondriagues absurdes, mobiles et inco-
hérentes. Méme dans les élats démentiels en rapport avec des
lésions circonserites de Uencéphale, on a sigonalé des idées hypo-
chondriaques ('), Mais dans toutes les démences non paralytiques
ces idées onl un caractere episodique el éphémére, contrastant
avee la constance et la fixité du délire hypochondriagque dans la
paralysie génerale, oil I'on peut méme obzerver, dans certains cas,
au debut, une ebauche de systématisation : les conceptions déli-
rantes peuvent varier elles-mémes comme varient les troubles
cenesthésiques qui leur donnent naissance ; mais la couleur hypo-
chondriaque du délire garde souvent une fixilé capable d’augmen-
ter les difticultés du diagnosiic.

B. — Débilité mentale. — L'idiol ne pourra guere réaliser un
délire hypochondriaque ; dans toute conception, méme délirante,
il ¥ a quelque ébauche de raisonpement, qui ne saurait s’obser-
ver chez Uidiot profond, privé congénitalement de toute activilé
intellectuelle. Par conséquent lidiot pourra bien éprouver des
troubles ceenesthésiques, parfois trés accusés, en raison des agé-
nésies viseiérales qui accompagnent fréquemment les agénésies
cérébrales ; mais jamais il ne pourra inferpréler dans le sens
hypochondriaque, ni dans aucun autre, ses sensalions anormales.
Ici I'un des factenrs pathogéniques mangue ; élat hypochon-
driaque ne peut se constituer, Il n’en faut pas conclure que, pour
la constitution du délire hypochondriague, I’élément psychigue
est plus indispensable que I’élément ceenesthésique, mais simple-
ment que celui-ci est impuissant a le réaliser en l'absence de
celui-la, la réciprogue pouvant également s'observer; c'est la
coexislence de ces denx éléments qui peut seule réaliser les con-
ditions pathogéniques nécessaires el suffisantes,

(1) Obs. XXXV el XXXVI in those Joonniac,
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Dés gn'on s'éléve an-dessus de I'idiot profond absolument agé-
nésigue au point de vue mental, on peut rencontrer des idées hy-
pochondriaques. Avec leur faible activilé intellectuelle, I'imbécile
et surtout le débile sont Lrés capables d'interpréter dans le sens
hypochondriague leurs troubles de la ceenesthésie; seulement
leurs sensations, normales on morbides, restenl toujours assez
obtuses, et, d’autre part, leur mentalité débile ne leur permet
d'analyser ces sensations que d'une maniére particuliérement
grossiére et absurde. — Un jeune paysan est persuadé d'avoir un
ver dans la téte, qui Iui donne des douleurs intolérables; il
I'entend crier et imite son eri avee sa bouche ; il est venu a pied
de Saint-Jean-d'Apgély a Paris pour se débarrasser de cet hole
importun. — Un malade de Journiac pense avoir rendu par le rectum
un feetus que sa femme lui a glissé en Fembrassant aprés avoir
en des rapports buccaux avec d’autres hommes ('). — Une femme se
plaint de ne pas avoir les yeux qui tournent (*), de méme que la
malade de Vaschide et Vurpas croil étre en fer, parce que ses
denls ne remuent pas dans leurs alvéoles. — lei, 'absurdité des
conceptions délirantes est telle qu’elle ne peut étre comparée
qu'a celle des déments, et en particulier des déments paralytiques.
Mais il est bien plus important chez ces malades de reconnaitre
leur débilité intellectuelle que la eouleur variable du délire qui a
pu y germer.

Nous ne ferons que mentionner I'épilepsie, an cours de laguelle
les idées hypochondriaques s'observent assez fréquemment. Leur
apparition annonce d'ordinaire l'attaque eonvulsive, sous forme
d'aura (Cotard); mais le délire peul aussi remplacer 'accés, a
titre d'équivalent, ou le suivre pendant la période d'obnubilation
paroxystique. Toutes ces modalités ool été bien étudiées en ces
derniéres années par Moundrie (), Aujalen*), ete.

C. — Toxi-Infections. — Dans 'alcoolisme chronigue, les idées
hypochondriagnes sont d’observation assez courante ; dans les

(1) Jourmiac, loc. cit. Obs, X.

(2} o, ibid., Obs. XIIL

(3 Movsome,Du délire hypochondriague chez les épileptiques, Thise de Paris, §R95,

(4) Awarer, Considéralions sur les manifestations hypochondriagues dans le
cours de 'épilepsie. Thése de Toulsove, 1901,

page 146 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=146

poussées subaigués qui survienoent au cours de Piutoxication
chironigue, l'alcoolique se croit trés malade, pense qu’il va
mourir : sa cervelle bout comme si elle élait dans I'ean bouillante;
sa léle esl usée, son corps brilé, ses inlestins perforés, ses os
broyés, ete. D'ordinaire ces saillies délirantes g'@émoussent assez
rapidement; « les réactions sont moins promptes, moins bruyantes;
une sorte d'incertitude, d'indécision, régne sur toutes ses percep-
tions illusoires de I'esprit(!) ». Le pronostic des idées hypochon-
driaques d'origine alcoolique est donc assez favorable (). Ieci, en
effet, c’est le factenr ceenesthésique qui Uemporle nettement sur
le facteur psychique dans le développement des idées hypochon-
driaques : « elles ne sont souvent, dit Séglas (*), qu'une interpré-
tation des troubles de la sensibilité générale qui sont presque de
régle, et existenl souvent a un degré tel qu'ils peuvent étre l'ori-
gine d'avtomutilation ». La plupart du temps, ces conceplions
délirantes apparaissent avec les troubles de la sensibilité générale
el disparaissent avec eux.

Celte méme prédominance des troubles de la ceenesthésie inter-
prétés par un cerveau plus ou moins confus se retrouve dans tous
les états toxi-infectieux. Dans tous ces états il existe loujours
une base somatique avee des troubles organignes plus on moins
évidents ; fievre, état saburral des voies digestives, albuminurie,
ete., ete. L'élément psychigue ici n'a gu'noe importance secon-
daire : s'il passe des idées hypochondriaques dans le délire poly-
morphe, incohérent et variable de la confusion mentale typhique,
grippale, puerpérale (*), ete., elles sont avant tout la consé-
quence d'un état ceencsthésique morbide et doulourenx. Il en est
de méme des idées hypochondriagues qu'on peut rencontrer dans
le cours des intoxications les plus diverses : récemment Landen-
heimer signalait, parmi les troubles nerveux et psychiques des
ouvriers qui travaillent le caouichouc, un état hypochondriagque

(1) Macwaw, De FAlcoolisme, 1874,

(2) G Tassas, Valewr pronostique des iddes hypocnondriagues de négalion dans
quelgues maladies mentales. These de Paris, 1902, — Obs, IV (en colluboration
avec Casriv), el suivaotes, p. Di.

(3} Staras, Délire des négalions.

(4} Roger Dueovy, Les Psychoses puerpérales el les processus diuto-infoxicalion,
These de Paris, 1904, Obs, IX, XIV, XXXL
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provogqué par les sensations désagréables fgoﬁt de soufre) pro-
duites par I'action du sulfure de carbone(').

Nous rapprocherons de ces étals toxi-infectienx la mélancolie
présénile, psychose d’involution, o les idées hypochoodriaques
dominent trés fréquemment le tableaun elinique et relévent avant
tout de I’état ceenesthésique douloureux qui est toujours a la base
de la mélancolie.

D. — Psychopathies constitutionnelles. — A l'inverse des élats
toxi-infectieux, entrainant des troubles psychiques, hypochon-
driaques ou auntres, acquis, accidentels el nés surtout d’un état
ceenesthésique morbide, nous trouvons les psychopathies consti-
tutionnelles, ot se marque trés neltement l'influence prédomi-
nante d'une constitution psychique speciale, congénitale, difficile
a modifier, et capable d'imprimer une orientation particuliére a
toutes les conceptions individuelles. Cette constitution psychique
congénilale ne représenle pas un état pathologique, mais une
anomalie, un état téralologique (*), pourrait-on dire; lindivida
qui nait avec celte constitution psychigue n'est pas un malade ;
son cerveau est seulement différent du type normal ; il a U'esprit
« mal fait », de travers; c'est véritablement, et étymologiquement,
un paranoiagque (mzzx, veog, esprit de travers).

Bi donc le terme de paranoia doit étre réservé, ce qui est stric-
tement conforme & 1'élymologie, & toules les anomaties psycho-
pathigues, on pourra distinguer dans ce groupe plusieurs Lypes
de meuntalités déviées du type normal : a cOté du type le plus fré-
quent du paranoiaque persécuté, on doil distinguer, par exemple,
celui du paranoiague hypochondriague, Ce dernier type est repré-
senté par ces individus qui, durant toute leur vie, et dés leur
enfance, se montrent inquiets de leur santé, soucienx du moindre
malaize, clients assidus et changeants des médecins, des charla-
tans, zouaves Jacob et somnambules ; ce sont ceux que Dubois
(de Berne) appelle des « salutistes » el chez lesquels Vaschide et
Vurpas ont étudié tous les troubles de I'analyse menlale et de

(1) Lanoesueiuen, Troubles nerveur et psychiques ches les ouvriers travaillant le
cavilchouc (Intoxication par le sulfure de earbone). Newrol. centrolblati, asdl 1808,

(2) E. Ranavn, Les états pathotogiques et les étals tératologiques : — el Anormauzr
et dégenérds (Revue de Psychiatrie, sept. 1903).

page 148 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=148

R e

'introspection somatique qui les poctent a préter une attention
excessive a4 leurs fonclions organigues. Tous ces snjets sont nés
avec un « lempérament hypochondriaque », et g'ils viennent 4
présenter des troubles de la ceenesthésie, méme trés lécers, ils
réaliseront cette forme clinique que Wollenberg appelle I’ Hypo-
chondrie conslitulionnelle, ol le délire n'est que I'exagéralion de
tendances habituelles.

Dans cette forme clinique, on sera tout de suite frappé de la
systématisation du délire. Comme dans tous les états paranoia-
ques, le cervean n'est pas troublé dans son fonetionnement ; le
sujet ne pense pas comme tont le monde, mais il pense, et régu-
litrement, 4 sa maniére. Comme 'observe Kraft- Ebing, il existe
des Lransilions insensibles entre le paranoiaque hypochondriaque
el le sujet qui raisonne plus on moins convenablement dans les
limites des maladies réclles. Aussi le paranoiaque interpréte-t-il
logiquement, snivant sa mentalité, tous les troubles coenesthési-
ques qui se mountrent occasionnellement chez Ini. Tl en résulte
un délire hypochondriaque systématisé présenlant nn caraclére
de fixité gqui ne s'observe guére dans d’autres circonsztances ;
porfois, jnsqu’a la mort, aucune autre coneception ne vient se
meler aux idées hypochondriaques. Ces idées d'ailleurs penvent
se prégenter 4 tous les degrés, depuis les idées hypochondriaques
simples et non délirantes de certains individus qu'on n'est jamais
obligé d’interner (Reyne), jusqu'aux idées de négation les plus
absurdes.

C'est dans la paranoia hypochondriaque qu'on observe parfois la
forme persécutoire (Kraft-Ebing) : le malade est paturellement
conduit 4 attribuer ses sensations anormales a des influences exté-
rieures hostiles ; il 8'est toujours montré mécontent de tout et de
tous, exigeant, irritable, ironigue el caustique; il devieut alors
abzolument insoeciable, il accusze ses médecins, les poursuit acti-
vement, parfois méme les tue.

Cette forme de paranoia hypochondriaque assez rare, a ¢éte
décrite par les différepls auteurs sous des noms Lrés variables :
folie hypochondriagque (Morel), neuro-psychose hypochondriague
(Kraft-Ebing), délire hypochondriaque systémalisé [Schiile), hypo-
chondrie systématisée primitive (Séglas), hypochondrie conslilu-
tionnelle [ Wullenberg), ete. Castin lente méme d'identifier I'évo-
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lution du délire hypochondriague chronigue avee le délire chro-
nique de persécution de Magnan ; chez une malade qu'il présenti
a la Sociéte medico-psychologigue le 26 mars 1900, il s'attacha a
montrer 'évolution syslémalique en trois périodes : — hypochon -
drie simple, — hypochoudrie délirante, — hypochondrie des néga-
tions. Ces trois périodes, de durée Lrés variable, correspondraient,
suivant Castin, anx quatre périodes du deélire chronique de Magnan
(interpretation, — hallucination,— meégalomanie, — démence) (' ).

Quelle que soit la dépomination adoptée pour désiguer cette
catégorie d’hypochondriagues, il n'en reste pas moins établi qu'ils
appartienuent au groupe des psychopathes constitutionnels, des
paranoiagques. Mais dans ce groupe, ils représentent, non les para-
noiaques a ioterprétations délivantes (combinatorische formen
des Allemands), ou & troubles psycho-sensoriels (phaniastiche
formen), mais les paranociagues a troubles ceenesthésiques, Car,
méme dans cette forme elinique o0 liofluence de la mentalité
antérieure s'exerce d'une maniére nettement prédominante, I'idée
hypochondriaque ne saurait apparailre, malgré le terrain, si bien
préparé, sans que quelque trouble ceenesthésique vienne la moli
ver, ou, tout au moins, la loc.liser.

C'est encore dans le groupe des psychopathies constitutionnelles
qu’il faut ranger la méiancolie intermittente, ou s’observent fré-
quemment des idées hypochoundriagques.

E. — Neurasthénie. — Sous ce vocable peut-étre un peun arbi-
trairement choisi et dont nous ne prétendons pas affirmer la lon-
gévité nosologique, nous grouperons des malades qui peuvenl se
présenter sous des aspects cliniques trés differents, mais qui ont
ce trait commun d'étre des hypochondriaques minores présentant
des appréhensions, des eraintes plus ou moins incertaines, plutot
que des convictions deélirantes, et capables d’étre heureusement
influencés par le traitement moral. Les variétés de Ja nosophobie
neurasthénique sont aussi nombreuses, peut-on dire, que les
variétés de médecins spécialistes, On retrouvera dans Cotard(?)
les types les plus fréquents : le gastro-inlestinal, le cardiaque, le

{1} Casriv, Un cas de délire hypochondriaque a forme évolutive. Annales médico-
peychol., mai-juin 1900,
() Dict. encyclop. des sciences médicales. Article Hypochondrie,

10
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tuberculeux, le médallaire, le génital. Mais combien d’antres va-
riétés ne pourrait-on pas déerire : eelui-ci eroit qu’il va devenir
fou, cet autre est hanté par la crainte d’une attaque apoplectique,
tel est obsédé par la crainte de devenir syphilitique, tel autre par
la erzinte de I'appendicite, un troisi#éme par la crainte de mourir;
une femme court chez le chirurgien réclamer un curetage ou une
hystérectomie qu'elle pense devoir la délivrer de tous ses maux ;
une autre veut se faire enlever toutes les dents ; celui-ci se fait
obstinément cautériser le pharynx, celui-1a attend tout des bains
électriques, etc., etc. Chaque spécialiste posséde une clientéle
nombreuse de neurasthéniques nosophobes, Nous avons rapporté,
d’'aprés Dubois (de Berne), I'odyssée lamentable de la malade
hypochondriaque courant de spécialisle en spécialiste. Mais ’an-
teur n'est peut-étre pas trés juste quand il pense que gastrologues,
gynécolognes, électrothérapentes, etc., ne savent pas reconnaitre
I'exagération morbide des sensalions décrites par leurs malades.
L’homme aux petits papiers de Charcot est un type clinique, suf-
fisamment classique pour étre aisément reconnu.

Ce n'est guére a I'asile d'aliénés qu’on le renconire : quand il y
parvient, on reiéve chez Ini des caractéres morbides plus accen-
tués, Nous avons eu l'oceasion d'examiner un homme de 40 ans
qui successivement s'était eru atteint d'un lupus de la face, d'un
cancer de l'estomac, de scrofule, ete., el qui passait sa vie 4 s'exa-
miner, a prendre son poulg, 4 « écouter son sang circuler. » Bien
que d'origine paysanne et simple ferreur d’argons, il employait
ses nuits & écrire un traité de pathologie interne et des romans
socialistes que les siens jetaient an fen. Toule sa vie, ce malade
avait été émotif, inquiet, serupuleux : étant an régiment, son lien-
tenant Ini fit un jour remarquer que sa capote faisait un pli; a la
snite de cette observaltion, il eraignait tellement que ses vélements
fissent un pli qu’il ne les boutonnait plus.

Bien des auteurs ne mangueraient pas de ranger ce malade
parmi les hypochondriaques dégénérés. Dégénéré, il I'était assu-
rément, comme beaucoup d’autres, comme les malades dont
Journiac a rapporté 'observation dans sa thése, mais aussi comme
la majorité, sinon la lotalité des aliénés. C'est pourquoi, sans atta-
cher a4 une question terminologique plus d'imporlance gu'elle ne
comporte, nous pensons qu'il est préférable de rapporter le cas de
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notre malade et de beauncoup d’autres semblables & la newras-
thénie, entité classiguement décrite anjourd’hui et présentant un
ensemble symplomalique facilement reconnaissable, plutot qui
la dégénérescence mentale, factenr étiologique vraimenl trop sus-
ceptible de généralisation pour qu’il puisse conférer quelque spé-
cificité aux malades chez lesquels on le rencontre. Sans doute il
est d'une ulilité incontestable d’ajprécier chez chague hypochun-
driaque l'importance de I'hérédité psychonévropathique ; ececi
rentre dans I'étude de la constitution psychigue, de la mentaliié
antérieure, do « lempérament hypochondriaque », si importante
au point de vue des indications thérapeubiques. Mais, a cole de
I'élément psychique, on ne doil pas vigliger I'élément coenesthé-
sique : on peut distinguer une neurasthénie coustitutionnelle et
une neurasthénie accidentelle, comme Wollenberg distingue une
hypochondrie constitutionnelle et une hyponchondrie acciden-
telle ; mais il ne faut pas oublier que dans I'un et autre cas la
prédominance d'un des deux facteurs pathogéniques n'exclat pas
I'indispensable collaboration de 1'autre,

l'-

Ayant passé en revue les diverses maladies dont la spécificité
esl actuellement reconnue et au cours desquelles se rencontrent
les étals hypochondriaques, il nous faut maintenant examiner si
cette revue en épuise tous les aspects cliniques, ou sl reste
encore place pour une entité antonome qui serail I'Hypochondrie
tout court, I'Hypochondrie proprement dile.

Avanl la description de la neurasthénie, indépendance cliniqne
de I'hypochondrie restail incoutestée. Aujourd’hui les neurolo-
gistes el les aliénistes ne 'admettent plus guére ;

w [l w'y a plus de maladie dénomméee hypochondrie, déclare
Dubais (de Berne). Jl w'y a gue des symplomes hypochondriagies
se manifestant dans le cours de divers élals psychopathiques (). »

o L' Hypochondrie, en tant gue maladie autonome, ne peul élre
maintenue, écrit Wollenberg ; elle représente pluldt wn élal
psychopalhique, une disposition psychigue morbide toute parti-

(1, Du ms (de Berne), loc. cif., p. 219,
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culiére ... Lorsque le tablean morbide est bien net, on peut
employer le mot hypochondrie, mais on ne peut le faire qu'avee
une restriction mentale (). »

Pent-étre serait-il préférable de renoncer 4 une expression dont
I'emploi nécessite des restrictions mentales. 11 =uftirait pour cela
-de remplacer systématiquement le mot Hypochondrie par les
expressions idées hypochondriaques, élals hiypochondriagues, ele.
qui ont le mérite d'étre compris de tous dans leur sens restreint,
ide ne pas donner l'illusion d’un diagnostic définitif, et dont le
caraclére purement symplomatique ou syndromique, esf, an
contraire, nettement marqué.

On voil Uimportance de 'avénement de la newrasthénie el que
c'est bien la un fait capilal dans Uhistoire conlemporaine de
Chypochondrie, puisqu'elle y a perdu son ancienne aclonomie, el
que deésormais nous pouvons cousidérer tous les élats hypochon-
driagues comune symptomatiques.

est dans notre dernier groupement des élats hypochondriagues
neurasthéniques qu'il faut rechercher les vestiges de l'ancienne
hypochondrie idiopathigue. La plupart des cas rapportés dans la
these de Mars sous le nom de délire hypochondriague idiopal higue
ou de nosoimanie relevent manifestement de la neurasthénie : cet
auteur insiste beancoup sur 'absence des tares héréditaires et des
stigmates physiques de dégénérescence chez ses malades ; ils se
montreraient trés intelligents en dehors de leurs idées délirantes ;
la nosomanie ne serait chez enx qu'un trouble passager, capable
de guérir, — Mais tous ces caractéres se trouvent dans la neuras-
thénie, spécialement la neurasthénie accidentelle,

0On a encore rangé dans Uhypochondrie idiopathique beanconp
de cas de dégénérescence mentale. — Mais I'état dégénératif n'ein-
péche pas de retrouver chez un hypochondriague les signes propres
a la neurasthénie, constitutionnelle ou accidentelle.

Onant a "ypochondrie systémalisée primitive, son caractére
originel, la systématisation de son délire, son évolution essentiel-
lement chronigne et incurable permettent de la ranger dans la
paronoia, dont elle représente une variété, la paranoia 4 troubles
cenesthésiques on paranoia hypochondriague.

(1) WoLLexegna, loe. ci., p. 59,
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Ainsi lous les élats hypochondriagues sonl symplomaliques de
guelque affection délerininde. Le diagnoslic en sera plus ou moins
difficile a établir; mais toujours il faudra le rechercher avee soin,
puisque senl ce diagnostic éliologique permettra d’établir un
pronostic et, s'il y a lieu, des indications thérapeutiques,
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CONCLUSIONS

1. — L'idée hypochondriague, simple on délirante, est une
préocenpation morbide conce nant la sanlé physique, qui ne pent
se développer que grice i la coexistence de deux facteurs patho-
géniques:

a) une conslitulion psychique spéciale;

b) des troubles de la ccenesihidsie,

Ces deux factenrs pathogeniques, — I'nn d'ordinaire périphé-
rique, viscéral et sympathique, acquis, assez souvent curable par
un traitement local approprié, — l'autre central, psychique,
le plus sonvenl héréditaire et difficilement réductible par le trai-
tement moral le plus énergique, — peuvent toujours étre retrou-
vés & l'origine de tout état hypochondriaque. Mais l'importance
de chacun d'enx varie suivant les cas, et généralement en raison
inverse l'un de 'autre. La prédominance de 'un des ¢éléments,
psychigue on ceenesthésique, peut expliquer le succés on linsuceés
d'une thérapeulique surtout morale on surtout physique, mais
n'exclut jamais l'indispensable collaboration de l'aulre facteur
pathogénique.

II. — L’hypochondrie w'existe pas, en tant qu’affection dis-
lincte et aulonome, justiliant sa spéeiticité par quelque caractére
étiologique ou évolutif.

Il W'y a que des élals hypochondriagues symptomatiques qui
peuvent s'observer an conrs de toutes les affections ol se ren-
contrent une ronstitation psychigne spéciale, capable d’interpréter
des troubles de la eceuesthésie. Les différents aspects eliniques de
I'état hypochondriaque s’expliquent par la prédominance de I'éle-
ment psychique on de I'élément cwnesthésigne dns les diverses
affeetions dont cet état est symptomatique : démences (surtout
paralysie générale), débilité mentale, toxi-infections, psychopa-
thies constitutionnelles, newrasthénie.
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ETUDE MEDICO-LEGALE

L’HYPOCHONDRIE

On observe chez nn grand nombre de psychopathes d’aspect trés
différent les uns des autres des préoceupations hypochondriagues
variant elles-mémes & l'infini.

Ces variétés cliniques s’expliquent d'abord par ce fait que les
deux facteurs qui engendrent 'état hypochondriaque (— modifi-
cations comesthésiques, d'une parl; — prédisposition psychique a
exagérer 'importance de ces modifications organiques dans un
sens défavorable a la santé physique, d'autre part,) s'unissent
suivant des modes variables, l'influence de chacun d'eux s'exer-
cant d'ordinaire en raigon inverse I'une de I'autre,

En outre, chez certains aliénés, les idées hypochondriagues
dominent d'une fagon durable le tableaun clinique ; chez d’autres,
au contraire, elles ne représentent qu'un élément accessoire el
temporaire du complexus psychopathique; mais chez tous, elles
sont associées a d'autres manifestations morbides de lactivité
meutale.

Enfin, les idées déja =i diverses par le grand nombre des condi-
tions présidant & leur développement, varient encore dans leur
expression suivant I'état d'intégrité on de déchéance des facultés
intellectuelles du snjet. Un de nos déments paralytiqnes qui mani-
feste des idées hypochondriaques, est atteint d’'un phlegmon de la
main ; eonvaineun gue la région douloureuse est envahie par une
donzaine de serpenls, il se mutile pour se débarrasser de ces ani-
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maux el retarde ainsi la guérizou de son abeés. Cet hypochon-
driaque se comporte en dément par U'absurdité de ses interpréta-
tions et de ses réactions.

Au contraire, un médecin ayant eu la syphilis reszent, quelques
années plus tard, une certaine fatigue intell etuelle; il en congoit
de l'inquictude, puis s'apergoit bientdl que ses pupilles sont iné-
gales et paresseuses. Cetle conslatalion est exacte, mais il s'avise
aunssi de considérer comme récent un léger défant de prononecia-
lion, qu’il a toujours présenté. Autorisé par une opinion médicale
trés répandue a élablir une relation de cause a effet entre la
syphilis et un ensemble symptomalique analogne a celui qu'il
observe sur lui-méme, il conclut qu'il est paralytique général,
Aszsuré de sa déchéance prochaine, il méne, pour g’étourdir, une
vie de plaisir deéprimante, jusqu'au jour ol une lueur d'espoir le
conduit & Sainle-Anpe, ol nous le rassurons. Ce médecin hypo-
chondriagque est arrivé 4 la nosophobie par une analyse évidem-
ment incomplete des troubles qu’ll a ressentis, et par une hite
trop grande 4 conclure de l'existence d'un senl symptdme 4 celle
d'une maladie constituée. Mais qui oserail qualifier d’absurdes ou
de délirantes les préocenpations d'un neurasthénique, exagérées
sans doute, mais si vraisemblables qu’elles n’ont pu étre réfutées
qu'aprés un examen minutienx ? 2i ces préoccupalions avaient
entrainé une réaction nuisible a la santé etaux intéréts du malade,
il anrait été imposzible cependant de considérer celui-ci comme un
aliéne véritable.

Voici deux cas extrémes dans lesquels I'état hypochondriaque
est tout a fait différent, en raison de la différence dun nivean
intellectuel des deux sujets.

Les combinaisons délirantes peuvent eréer d'aulres varictes
aussi disparates. Il est trés important de se souvenir que les idées
hypochondriagues s'associent d’habitude & d’antres symplomes
d'ordre psychique, lorsqu’on veut tirer d'une étude de 'hypochon-
drie des consiéguences pratiques an point de vue médico-légal. Les
préoccupations morbides concernanl la santé physigque, parfois
primordiales, sont de celles qui ivcitent le plus fréquemment les
malades a réagir. Mais, ler reéactions prendront une forme diffé-
rente, suivant 'orientatien globale des facultés psychiques : sous
Uinfluence d'une méine idée hypochondriague, des malades pour=
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ront agir en démenls, en impulsifs, en mélancoliques, en persé-
culds aclifs ou passifs, elc.

L'#tude médico-légale de I'hypochondrie groupe done des phéno-
ménes brés divers dans leurs effets individuels et sociaux ; mais
leurs mobiles et le terrain sur lequel ils se développent
restent les mémes. Or, la connaizssance du mobile de I'acle
incriminé importe beancoup au médecin expert chargé d'appré-
cier la responsabililé pénale d'un prévenu : I'existence chez ce
prévenu de quelque idée hypochondriaque pourra parfois expliquer
certaines particularités d’exécution de sop délit, de son crime, de
gon suicide on bien eocore 'intensité de ses réactions morbides a
la suite d'un incident insignifiant en apparence. Il y a done un
intérét réel & envisager dans un chapitre d’ensemble les consé-
quences mdico-légales des diverses formes cliniques de I'hypo-
chondrie. Notre étude, méme incompléte et simplement ébauchée,
anra du moins le mérite de n'avoir guére été tentée jusqu’ici.

*
. »

Cependant tons les hypochondriaques ne rentrent pas dans le
cadre de cette #tude par toutes les maunifestations de leur activilé
mentale morbide : certains malades, bien qu'ayanlt a propos Jde
leur santé physique des préoccupations exagérédes et méme
absurdes, peuvent agir sous une antre influence, et les mobiles qui
les dirigent alors n’ont pas nécessairement un caractére morbide
entrafnant l'irresponsabilité pénale. Voiei, par exemple, le résumé
de denx observations obligeamment communigquées par M. le
Dr Roubinoviteh et gqui concernent des hypochondriagques inculpés
de vol, chez lesquels I'expert n'a pas considéré 'hypochondrie
comme canse du délit.

Ops, 1. — X..., 44 ans, est arrété le 9 décembre 1904, pour vol de
seize objets différenls au Bon Marché : tous ces vols ont é¢ commis avec
une grande habileté. Etat d’affaiszcment i linstruction. Expertise
ordonnée le 15 décembre par le juge d'instruction.

A Pexamen physique, tremblement émaotif intermittent des mains et
des museles de la face. Pas de signes pupillaires, pas de troubles de la
parole., HReéflexes lendinenx el tégumentaires normaux. Dyspepsie
ancienne el lenace, Au poinl de vue mental, X. .. se plaint de soulfrir
de partout, depuis la racine des cheveux jusqu'aux ongles des orteils,
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1l est déprimé, psychasthénique. Ne parle avee ardeur que lorsqu'on
le mel sur ses malaises, ses névralgies, sa conslipation, son absence
de sommeil. Etal hypochondriaque sans délire. Associalion d'idées bonne,
quoique lente en apparence, surtout quand on interroge X... 4 propos
du délit pour lequel il est poursuivi,

Conclusions. — Dépression du sysléme nerveux |psychaesthénie) con-
gécutive 4 une affection ancienne du tube digestif. Elut hypochon-
driaque sans délire,

Diminution dans une cerlaine mesure de la rézistanee morale, eir-
constance qui engage 4 considérer la responsabilité pénale comme
légérement allénuée,

Ops. II. — Mme S, .. 38 ans, arrétée pour vol au Louvre le 23 oe-
tobre 1903. Hystérie, Neurasthénie aneienne. Hypochondrie simple
sans délire.

" Responsabilité atténuée.

Dans les cas de ce genre, la seule existence de troubles hypo-
chondriaques ne doit pas soffire & faire ranger les délinguauts
dans la calégorie des psychopathes irresponsables, car le vol
n'est pas ici la conséquence directe d'une idée délirante ou dune
impulsion irrésistible. Il est juste de considérer comme diminuée
la résistance morale de ces hypochondriaques; car ce zont des
malades d'autant plus incapables de travailler réguliérement,
qu'ils exagérent davantage l'importance de leur malaize physigue.
Mais ¢'est bien plus leur étal neurasthénique qui leur accorde
cette atténnalion de responsabilité que leur préoceupation hypo-
chondriagne. On peut étre hypochondriaque el voler par besoin,
par perversions instinclives, ete., ete.

Dans les cas de délire polymorphe survenant chez les débiles
ou les déments, la distinction a moins d’importance, puisque, sans
parler de l'activité du délire, le déficit intellectuel entraine par
lni-méme l'irresponsabilité des délinquants. Mais la constatation,
au moment de I'examen, de préoccupations hypochondriaques
predominantes, ne suffit pas pour que I'expert puis&-e attribuer a
celles-ci le délit ou le crime de l'aliéné Ce n'est que par une ana-
lyse minutieuse de chaque eas en particulier que l'on pourra
déterminer la part qui revient a la débilité mentale fondamenlale
et aux troubles hypochondriaques qui &'y sont greffés.
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LE SUICIDE DES HYPOCHONDRIAQUES

Le suicide figure an premier rang des réactions anxquelles
donne lieu I'état hypochondriague.

Les étals dépressifs quion désigne d'une fagon geénérale sous
le nom d'états mélancoligues s'accompagnent toujours de
symptomes physiques et de Lroubles de la coenesthésie. Aussi chez
les mélancoliques, dés qu'en un point déterming, les altérations
organigues révélent leur existence par des sensalions un peu
vives, ces sensations sont-elles le prefexte de préoccupations
délirantes concernant la santé. Parmi les mélancoliques, il en est
chez qui le délire secondaire, humble, passif, mouolone, est fait
d’idées de ruine, de damnation, d'indignité ; il en est d’autres qui
expriment des idées de déchiéance physigue. Ces derniers se eroient
malades on « pourris: « une béte leur ronge 'estomae, leur sang
ne circule plus, leurs poumons cessent de fonctionner, ete. » Tout
cela est irrémédiable et I'idée d'incurabilité s'ajoute a l'idée des
maladie. Puis viennent les idées de négalion : les organes envahis
par le mal disparaissent; les malades n'ont plus d'intestins, plus
de ceeur, ete, Persuadés de ne jamais guérir, el persuadés parfois
méme que la mort ne mettra pas spontanément un terme a leurs
souflrances, ils ont recours au suicide, et leurs tentatives sont
assez fréquemment couronnées de suceés.

« L'hypochondrie, dit Legrand du Saualle, n’exelut pas le suicide.
Sang donte I'hypochondriaque qui a peur de la mort ne va pas au
devaul d’elle;; mais I'hypochondriaque qui a peur de la douleur
attente a sa vie pour ne plus souffrir (*). » Sans qu’il existe entre
elles une ligne de démarcation absolue, les deux variélés de
malades, signalés par Legrand du Saulle, se rencontrent incontes-

(1) Leananp pu Saviie, Gazelle des Hapitaus. Décembre 1881,
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tablement dans la pratique : le premier type est réalisé par le
newrasthéniqgue nosophobe et lanatophobe ; le second par le
melancolique hypochondriague avec idées d'incurabilité,

Les autenrs qui considérent I'hypochondrie comnme nne entité
morbide aulonome, caractérisée seulement par la préoceapation
de la maladie et de ses conséquences, ont pu mettre en doute la
possibilité du suicide dans une telle alfection. Mars ('), opposant
'hypochendrie 4 la lypémanie, s'exprime ainsi: « L’hypochon-
driaque ne se suicide jamais; toutes les obzervations d'hypo-
chondriaques terminant volontairement leur vie par le suicide
nous semblent suspectes el mérvitent d'étre revizées.., » Telle était
également, & une épogue plus reculée, 'opiniond’Esquirol, cité par
Reyne (), auteur qui considére, lni aussi, que le suicide chez les
hypochondriaques est rare. « Il n’est point d'état, dit Esquirol, qui
inspire plns de erainte de mourir et plus de désir d'étre délivré de
maux présentsque l'hypochondrie. Les hypochondriague= craignent
de mourir par pusillanimité ; ils parlent beaucoup de la mort; ils
la demandent souvent a ceux qui les entourent, mais rarement
accomplissent leurs desseins; les plus légers molifs, les moindres
prétextes les fonl ajourner ou abandonner leur projet, Ce sont des
poltrons qui parlent pour qu'on leur croie du courage (*). »

Ce lableau clinique trés exact d'Esquirol ne s’applique en réalité
qu'a une seule catégorie d'hypochondriaques, les neurasthéniques
nosophobes et thanatophobes. Kt si l'on considére que I'état
hypochondriague est toujours symptomatique d’'une certaine affee-
tion psychonévropathique, on ne peut plus opposer an mélanco-
ligue qui souhaite la mort et ze tue 'hypochondriague qui craint
la mort el ne se tue pas. En fail, les tentatives des malades dézes-
pérés par des maux dits imaginaires ne sont, dans bien des cas,
rendues vaines gque par une intervention opportune.

Tuous les casde suicides chez les hypochondriaques ne soulévent
pas les mémes problémes de médecine légale. Ceux qui présentent
quelque intérét a cet égard sont méme exceptionnels. Dans les
observations ol la mort volontaire est la conséquence d'idées
d'incurabilité chez un mélancolique, il est le plus souvent facile

(1) Mans, Thise, Paris, 1888, p. 61.

(2) Reyse, Thése, Montpellier, 1903, p. 59.
(8) Esquinon, Traité des maladies mentules, 1898, L. I, p. 204
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de reconstituer I'histoire anamnestigqne de 1a maladie et d’affirmer
le caractére morbide du suicide, En partienlier, il est rare que la
tentative n'ait pas éié précédée de menaces répélées prévenant
I'entourage et le médecin des intentions du malade. « Ces sortes
d'aliénés, dit Morel ('), sont les premiers & nous meltre sur la
voie de lear funeste penchant, Il en est qui font des efforts
désespérés pour lulter contre le désir de la mort volontaire; il
en est d’autres qui en arrivent finalement & un point d'exaltation
gui leur fait considérer le suicide comme le souverain bien,
comme la cessation des tourments qu'ils endurent. »

L'anamnése permet encore de connaitre 1'absurdité des con-
ceptions délirantes qui ont précédé le suicide ou des molifs qui
I'ont directementdéterminé. Une malade de Journiac (*)interprete
ses tronbles ceenesthéziques en disant « qu'elle a le verpoilu, le ver
solitaire, que ses nerfs sont aussi gros que le poing, qu’elle a les
os mangés. Sous 'empire de ses croyances, elle fait plusieurs
tentatives de suicide, elle vent se jeter dans un puits on se
pendre, elle vent enfin avaler une fourchette ». L'ab=urdité du
délire et la disproportion entre les motifs et le suicide appar-
tiennent surtout aux paralytiques généranx et aux débiles.

Dans d’aulres cas, les préoccupations nosophobes qui semblent
avoir motivé le snicide, sont infiniment plus vraisemblables ;
cependant, elles peuvent prendre brusquement un relief partien-
lier, grice & un élément surajouté qui pousse, sans inhibition
possible, le malade & se donner la morl. L'existence d'un état
anxieux ne permet plus alors de mettre en doute le caractére
morbide do suicide : Panxiété devient la véritable cause de 'acte
de désespoir, les idées hypochondriaques n'étant plus qu'un pré-
texte. Brierre de Boismont (*) signale parmi les hypochondriaques
les plus enclins au suicide, ceux qui ont des crises d’anxiété a
coté de cenx qui sont atteints de préoceupations d'ordre génital.,
Journiac () cite I'observation d'un médecin soigné a la clinique de
Krafft-Ebing qui, dans une crise d'angoisse, casse un carrean

(1) Monuw, Trailé des Maladies mentales, 1860, p, 405,

(2) Jovnmiac, Thise, Paris, 1888, p. 10, Observation XV,

(3) Brienne ve Bossmont, Du suicide ou de la folie-suicide, Paris, 18G5,
(4) Loe. eif., p. T9, Obs. 45,
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avec ses souliers et se ait avec les morceaux des blessures telles
qu'il en résulte une hémorragie mortelle,

L'anxiété chez les hypochoundriaques peul survenir dans deux
circonstances principales : on bien il gagil d'un véritable état
mélancolique avec délire dincurabilité, paroxysmes anxieux et
raptus suicides; ou bien il s’agit de préoccupations intermittentes
a caraclére obsédant et impulsif. Dés lors, l'angoisse, avee ses
symplomes physiques, donne une forme précige anx crainles du
malade et le pousse 4 se donner la mort, car, ainsi que le fait
remarguer Séglas, ¢ l'obzession s'accompagne toujours d’an-
goisse avec palpitations, géne respiratoire, ete..., qui peuvent
faire craindre aux hypochondriaques d'étre atteints d’ « angor
pectoris, »

- Huchard (') a rapporté, il ¥ a quelques années, une observation
d'hypochondrie a forme anginophobigue terminée par le suicide ;
« La névralgie inlercostale chexz les hypochondriaques, dit cet
auteur, prend le caracitére de I'angor pectoris... Il sagit d'un
sujet prédisposé & l'aliénation par ses antécédenls héréditaires
qui ressentil tous les symptomes de Pangine de poitrine : obsédé
par celle idée, il se tna. C'élail une obsession menltale enlrelenue
par un diagnostic erroné. » — 1l n’est pluz question dans ce cas
de « vers poilus » ou de ¢ nerfs gros comme le poing. » Les idées
hypochondriaques sont beaucoup moins absurdes, et, par consé-
guent, le caractére pathologigque du suicide n'est pas absolument
¢vident & un examen un peu superliciel.

Toutefois denx éléments permetient aq médecin d'appréecier
avee exactitude ces cas o des idées hypochondriagues simples et
non délirantes ont entrainé néanmoins le snicide. C'est d'abord la
disproportion eotre les symptomes physiques réels et l'importance
exagiriée attribuée 4 ces sympldmes par le malade, disproportion
gui dénote chez ce dernier une prédisposition psychopathigue. Cest
ensuile I'apparition de 'é¢tal anxieux, qui expligue la soudaineté
d'un dénouement tout a fait inattendu.

Mais l'anxiété n'est pas nécessaire pour gu'nn sujet se croyant
atleint d'une maladie imaginaire songe 4 =e donner la morl; les
idées de suicide se moulrent parfois 4 la suite d'npe période

(1) Hochano, Sociéte medicale des Hipitaux, 3 février 1893,
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pendant laquelle le malade paraissait beaucoup plus désireux de
guérir de =on mal que d'en finir avec la vie. « L'idée de suicide
dans I'hypochondrie, dit Sollier('), est de trés manvais augure,
outre qu'elle peut se réaliser, elle indique un étal grave ayanl
peu de tendance a guérir ou devaul faire craindre des réci-
dives ». Et, quelques pages plus loin, le méme auteur ajoute (* :
« Ce qui doit inspirer les plus grandes craintes, ce sont les idées
de suicide auxquelles les hypochondriaques cédent si souvent,
lassés qu'ils sont d'une maladie que tout le monde est impuissant,
non seulement & guérir, mais soi-disant méme i reconnailve, »

Ainsi, dans tous les cas on I'élément hypochondriaque [ail
partie d'une affection mentale a type vellement dépressif, cet
élément doil étre compté parmi les causes possibles de suicide,
Ceci s'applique aussi bien au délire hypochondriaque absurde
d’un démen! ou dun grand débile gn'aux obsessions nosopho-
biques angoissantes d'un neurasthénigne on aux idées d'incu-
rabilité d'un mélancolique angienx ou non. !

Daps des circonstances si diflérentes, le suicide a toujours les
caractéres d'un acte pathologique, soit gu'il ait été le résultal
d'upe impulsion, soit qu'il ait été décidé a la suite de craintes
exagérées on fansses, — ee qui ne veul pas dire sans [ondement, ni
gans prétexte organique, Ces craintes sont tantOt absurdes el
tanldt vraisemblables, suivant le niveau global des facultés psy-
chiques du malade qui les ressenl: mais elles rentrent toules
dans la catégorie des conceptions délirantes, parce qu'elles repré-
senlent pour le malade un article de foi, parce gu'elles résistent
a tous les raisonnements, et non pas parce qu'elles sonl fausses,
Pour qui se croit fermement atteint, & bon droit on non, d'une
maladie incurable et douloureuse, la réaction par le suicide appa-
rail comme nne réaction presque logique.

Les aliénés gqui se suicident sous l'influence d'idées hypochon-
driaques sont nombreux ; et, pour cela, il n'esl pas nécessaire
gue leurs idées, toujours délirantes, aient un caractére évident
d'absurdite, Il n'esl méme pas possible de déclarer, d'aprés la
nature de ses préoccupations, ei tel hypochondriaque appartient
ou non a la catégorie de ceux gqui se suicident.

(1) BoLuen, Sémédiologie des maladies mentales, p. 275,
(2) L., dbdd., p. 289.
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En pratique, on doit considérer comme valable la division de
Legrand du Saulle, en hypochondriagues craignant la mort (mala-
des gui se soignent) et en hypochondriagues eraignant la douleur
{ malades quiseiuent ), avec celle restriction, toutefois, qu'il n’existe
pas entre les deux espéces une ligne de démarcation absolue. —
On finit la neurasthénie, I’hypochondrie simple, la nosomanie de
Mars ? — O commence la mélancolie hypochondriaque, hypo-
chondrie délirante, sur laquelle le traitement moral perd ses
droits? — A quels signes reconnailre, dans le2 cas indéeis, que la
crainte de la mort 'emporte sur 'appréhension de la souffrance? —
Nous avens vu que la plug ou moins grande vraisemblance des
conceplions nosophobiques ne peut servir a élablir cette distine-
tion. Le plus souvent I'intensité apparente de ces couceptions ne
sera gueére plus ulile: Dubois (de Berne) éerit a ce sujet: « Ce
qu'il y a de terrible pour le malade, la famille, le médecin, c'est
gue le danger de suicide n’est nullement en proportion de I'in-
tensité apparente de l'idée délirante. Tel malade qui gémit et
marche dans sa chambre, en proie 4 une indicible angoisse,
p’aura méme pas idée du snicide. Tel autre qui, avec un calme
apparent, nons raconte ses coatrariélés, ou ne se plaint que de
sympldmes gastriques, se donnera la mort 4 la sorlie de votre
cabinet (') ».

Ballet dit de méme : « Les idées et les tentatives de suicide sont
communes chez les mélancoliques hypochondriagnes; elles sont
beaucoup plus rares dans 'hypochondrie simple qui nous
occupe. On les y observe cependant. J'ai eu recemment &
déplorer le sumicide par pendaison d’'un malade qui sc croyait
atteint, sans ancun molif sérienx, d'un cancer de 'estomac, et &
I'égard duguel sa famille avait refusé de prendre les mesures
que 1'état comportait (*), »

Lorsqu'une tentative de suicide survient inopinément chez un
malade qui ne donnait pas jusque-la d'inquiétudes a cet égard,
il faut songer an role possible de la contagion mentale (*) : les
souffrances physigues et morales diminuent la force de résistance

1) Dupois (de Berne), Trailement moval des psychonevroses, p. 217.

(2} Gioenr=Bavier, Psychoses ef affections nerveuses, Paris, 0. Doin, 1897, p. 149.

(3} Visousoux et Juguewien, La Confagion mentale, 1 vol, de e Bibliotheque de
psychol. expervim,, Paris, O. Doin, 1904,
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des hypochondriaques A Iiofluence de P'exemple. Dans une
épidémie de snicides a I"asile de Clermounl (12 cas en 14 mois),
Rinckenbach (') signale un hypochondriague qui se pendit avec
une serviette,

Aprés avoir envisagé des situations si diverses, allant de 1'état
deémentiel avee dépression on de la mélancolie délirante & la noso-
phobie intermittente, nons arrivons 4 celte conclusion que les
élats hypochondriagques, a tous les degrés, peuvent se terminer
par le suicide.

Or le probléme médico-légal le plus fréquemment soulevé par
les cas de suicide est le suivant: l'acte par lequel un individo a
mis fin 4 ses jours, est-il, on non, un acte de libre arbilre?
— Toute question de doctrine est ici mise 4 part, el 'homme nor-
mal jonissant de son libre arbitre est, en pralique, opposé a
I'aliéné qui a perdu le contrdle de soi-méme. — La solulion de ce
probléme importe particuliérement daus les faits on le snicide vo-
lontaire dégage une compagnie dassurances sur la vie de toute
obligation envers les héritiers d'nn de =2es clients.

Noug croyons qu'a cet égard, non seulement il n'y a pas derégles
fixes, mais qu'il n'y a pas non plus de régles s'adaptant 4 1a majorité
des ¢irconstances. Tous les sujets présentant des préoccupations
hypochondriaques ne sauraient étre considérés comme des aliénés
a proprement parler. Sans doute 'homme qui se suicide parce qu'il
a de son état de santé une opinion fanssement défavorable n'esl
pas entiérement libre dans le choix de =a décision. Mais il existe
des cas dans lesquels la mise en évidence de I'élément pgychopa-
thique (ui a pesé sur le suicide est extrémement difficile. Certains
nosophobes intermittents ont conscience du caractére morbide
deleurscrises obsédantes dansles intervalles qui séparent celles-ci,
el parviennent & les dissimuler méme a leur entourage ; s'ils se
snicident, la cause de leur mort reste inconnue. — Un malade, cité
par Féré(*), croit avoir eontracté la syphilis. C'est en vain que les
médecins consultés Iui affirment le contraire. Cet homme se tue
parce que saconviclion erronée résiste 4 plusieurs avisautorizés, Il
semble bien qu'il s’agisse ici d'un suicide pathologique. — D'autres,

(1) Hinceensacn, Thése de Paris, 1903-1904,
(2) ¥eag, La Pathologie des émolivns, p. 410,
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nombreux (), se tuent parce qu'ils sont réellement devenns syphi-
litiques ; dang ce cas ils réagissent a 'excés, mais non plus sous
l'influence d'un mobile imaginaire. De plus, gquel équilibre mental
ce nouvel élémenl vient-il rompre ?— L'un eroit savoir que lasyphi-
lis entraine a longne échéance des troubles nervenx d'une haute
gravité, il s'imagine ne pas pouvoir échapper 4 ces troubles et
lenr préfére une mort rapide; peut-étre ce malade était-il un
hypochondriague constitutionnel gui sous I'influence de sa prédis-
position psychopathigque, n'a pu envisager que Phypothése d'une
syphilis grave. L'autre ne songe qu'aux conséquences immediates
de son avenlure: un mariage rompu, I'avenir compromis, el se
tue pour échapper 4 de réels enonis. Appartient-il encore &
l'aliéniste d'apprécier I'acte de ce désespére ?

Méme dans les observations a propos desquelles il peut étre
démontré que le snicide résulte de la crainte des conséquences
improbables d'une maladie réelle, il ne faut pas compter seule-
ment avee la prédisposition hypochondriaque du sujet; il fant
faire la parl des circonstances extérieures et en particulier des
théories pathologigues régnamdes el répandues dans le public.

Un malade apprend par hasard qu’il est atteint d'une lumeur
maligne déja inopérable, et que, de 'avis de tons les gens com-
pétents, il doit mourir & bref délai; <'il e tne, personne ne songe
a expliquer ceb acte par un trouble des facultés psychiques. L'élé-
ment psychopathique parait inteevenir, au contraire, chez le syphi-
litigue mettant fin 4 ses jours par crainle de la parvalysie générale,
Mais cette crainte n'est-elle pas constamment entretenue al'épogue
actuelle en dehors du monde médieal, par la publicité des com-
munications et des discossions scientifiques, et par les efforts,
lonables 4 tant d’autres poiots de vue, de eeux qui Inltent contre
les funestes conséquences sociales de la syphilis 7

Si, d’aprés les régles habituellement suivies, les compagnies
d'assurance doivenl solder les héritiers d'un aliéné suicidé parce
gunn « aliéné pe peut étre répulé avoir péri vietime d'une mort
volontaire » (Legrand dn Saulle (%), la diffienlté & propos des hypo-
chondriagques suicidés est de délerminer ol commence 'ali¢nation

(1) A, Fovnwien, Le Suicide chez les syphilifiques. Acad. de méd,, 1903,
(2) Leorawo pv Saviie, Traité de médecine légale, 2me édition, p. 1244, cilé par
Vallon [in Traité e pu!r'mfogie meinlale, de Gikwerr Davver, Dhoia, 1903, p- i;‘f)”
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mentale. Le devoir de 1'expert, chargé d’éclairer la justice dans
un cas obscur, parait étre de rechercher dans les antécédents du
guicidé les traces de la prédisposition hypochondriarque. Méme en
dehors des cas évidents de délire, de démence on d'anxiété, quand
des deux éléments qui eréent Uhypochondrie, I'élément psychigque
constilutionnel a une importance capitale, et a donné lien a des
idées on des préoccupations hors de proportion avee les troubles
cenesthésiques accidentels, il est permis de conclure que la mort
n'a pas été volontaire, Quand Penquéte faite a ce sujet est de
prime abord négative, l'experl doil songer que le suicide peunt sur-
venir en dehors de toutes prévisions, sous l'influence de préoe-
eupations hypochondriaques légéres en apparence, ou de préoceu-
pations intenses el angoissantes, mais longltemps dissimulées,
Ces derniéres motions n’ont pas qu'un intérét médico-légal
et rétrospectif. Le médecin qui se charge du trailement des
« hyvochondriaques simples » ne doil pas les perdre de vue, 8'il
veul prendre a I'égard de ses malades toules les précantions utiles,
et dégager en méme temps sa responsabilité malérielle on morale.

*’#

C'est avec intention que nous n’avons pas fait allusion, 4 propos
du suicide, aux hypochondriaques se donnant involontairement
la mort. Le fait se produit quelquefois dans les cas d'awlo-muli-
lalion; mais, de méme qu'on doit ratiacher an suicide proprement
dit, les observations de blessures plus on moins graves & la suite
desquelles la mort n’est pas survenue, malgré lintention du
malade, il convient de déerive a part I'aulo-mulilation pratiquée
par I'hypochondriaque dans un but de défeuse, quelle qu’en soit
la gravilé, et si méme cetle anto-mutilation entraioe la morl,

Une telle réaction est le plus souvent la conséquence d'idées
délirantes absurdes, mais motivées par des sensalions doulou-
reuses en rapport avee une lésion de voisinage. Nous avons déja
signalé un de nos paralytigues généraux qui élargissait la plaie
opératoire de son phlegmon de la main, pensant donner issue a des
serpents qui le dévoraient.

Morel (') a rapporté Ihistoire d'un hypochondriagque, atteint de

(1) _\in’mEL,‘ Traité des maladies menlales, p. 86O,
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rélrécissement mitral, gqui senfonea un tranchet dans la région du
eceur pour en faire sortir un animal qui lui rongeait cet organe.
Des exemples analogues onlt été cilés par Roussean ('), par Jour-
niac (*). Ce dernier autenr rapporte Pobservation d'un alcoolique
chronique hypochondriagque qui, sous U'influence des troubles de
la sensibilité, se coupa un orleil avee un sécateur, et celle d'une
malade gui se [t arracher toutes les dents dans un but théra-
petutique.

Paul Garpier nous a communigqué quelques notes inédites a
propos d'une inléressante observation de ce genre. Il s'agit d'un
homme de 29 ans, entré le 30 janvier 1893 4 Pinfirmerie du Dépol.
Yest un debile avee délire triste de couleur hypochondriaque : il
gémit coulinuellement en se frictionpant le erenx épigastrigue, on
il a déterming une plaie, Cette friction a poureflet, dans sa pensée,
de déplacer le ver qu'il a dans I'estomac, el qui esl gros comme le
peuce. Le malade fait méme entendre par moments qu'il a eu 'in-
tention de se faire un trou a 'estomae pour obliger le ver 4 pren-
dre 'air: il a été surpris en eflet se labourant la peaun de la région
épigastrique avec un morceau de fer arraché a son lit. 11 edt été
intéressant de savoir a quelle aifection gastrique correspondaient,
chez cel homme, les troubles de la sensibililé.

On congoil que des pratiques de ce genre entrainent parfois la
mort de cenx gqui v recourent, et que, dans ces cas; la mort ne
puisse étre considéréecommevolontaire. Le plussouvent, d’ailleurs,
Iabsurdité des idées délirantes ayant motivé la mulilation permet
d'apprécier la gravité des troubles psychiques.

Enfin les malades dépassent parfois leur bul, parce qu'ils ne
sont pas avertis par la douleur de la gravilé des blessures qu'ils se
font. En effet, si leur sengibilité subjeclive est trés développée et
si des soullrances intolérables les décident & se frapper, leur sen-
sibilité objective est, au contraire, trés alténuée, ce qui leur permet
de créer et d'cntretenir des plaies donl ils ignorent l'importance,

(1) Rovsseav, Annales médico-psychologiques, 1832,
(2) Jounmiac, loc. cil., p. 40, T8,
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L’HOMICIDE DES HYPOCHONDRIAQUES

Avee I'homicide d’origine hypochondriaque, nous abordons
I'étude de faits dont la gravite intéresse au plus haut point la mé-
decine légale judiciaire criminelle. Les hypochondriaques qui
commeltent des attentats contre la vie des personnes sont
pour le petit nombre des mélancoligues, et pour la majorité des
perséeulés.

L’homicide est exceptionnel dans les états mélancoliques pro-
prement dits, ¢’est-i-dire dans les états ou n’intervient aucune
idée de-persécution, et le plus fréquemment il g'agit alors d"hani-
cide-suicide. Le mélancolique en proie a des idées délirantes
de ruine, de culpabilité, de déchéance physique irrémédiable,
croil gque les conséquences de ses malheurs imaginaires s'¢tendent
a son enlourage et que les siens sont perdus avec lui. La mort lui
apparail alors comme une solution désirable non seulement pour
lui-méme, mais encore pour sa famille. Il n’est pas élonnant que
dans ces condilions un assaszinat preécéde une tentative de sui-
cide. — Telles sonl les deux observations de Maschka(') et de
Pincus (?) citées par Kraflti-Ebing. Dans la premiére il s'agit d’un
malade atteint de mélancolie, avee deélire hypochondriague : cet
homme décide de se suicider, mais il commet an préalable une
tentative de meurtre sur une femme qu’il aime pour ne pas la
laisser seule.

L'observation de Pincus est celle d'un homme de 32 ans cou-
pable d'incendie volontaire et de meurtre : G..,, maitre de poste,

(1) Mascura, cité pur Kaarrr-Emwso, Medecine légale des alidnés, Traduclion Ré-
mosn, 1900, p. 171,
{2) Pivcus, cité par Knarrr=Emive, loc. cit., p. 153.
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conlracte an cours de son volontariat nne affection vénérienne
gqui ne laisse pas de traces. 1l croit néanmoins son existence
détruite el renonce & ses élndes nniversitaives. L'idée d'étre incu-
rable le rend de plus en plus triste. Un jour, dans un acceés
d’anxiété, il met le feu & une grange el tire un coup de revolver
dans la téte de sa niéce, enfant qu'll aimait beancoup, Avrété,
il déeclare gne, dégotlé de la vie, il avait résoln en outre de tuer
ga meére, puis une autre personne et enfin lui-méme. il fut déclaré
irresponsable : Mélancolie avec préoceupations hypochondriagques ;
tare héréditaire ; existenece irréguliére. — Il reste interné un an et
demi, et est mis en liberté; mais, bientot repris d’angoisse, se
laisse reconduire a I'asile. - :

De telles réactions sont rares dans les élals dépressifs, et l'on
considére habituellement 'hypochondriague comme un malade
plus malheureux gque redoutable. Les hypochondriagues plus
malheureux que redoutables sout les neurasthénigques constam-
ment preoccnpés de leur zanté, ou atieints d'obsessions nosopho-
biques, qui #’en vont consulter un grand nombre de médecins,
désespérent a la fin de guérir el en arrivent a songer au suicide.
Mais les préoceupations bypochondriagques s'associent parfois a
des idées de persecution dans les délires polymorphes des débiles.
Elles peuvent aussi se développer a I'occasion des troubles de la
sensibilité¢ générale et se montrer prédominantes dans certains
delires systémalizés (hypochondriggues perséculds aulo-accusa-
tewrs de Ballet, forme cérébro-spinale ouw hypochondriague du
délire des pervsécutions de Schiile; ele.). Ces associations peuvent
alors provoquer des réactions dangereuses, et, en particulier,
I'homicide.

Les hypochondriaques perseeulés gui tuent ne se présentent
pas comme les malades précédents avec Uallitude déprimdée des
giémissenrs, Ils insistent sans doule sur les troubles profonds qu’a
subis leur sanlé, mais e'est pour mettre en évidence le mal qui
leur a été fait par des perséeuteurs imaginaires. Les uns rappor-
tent leurs maladies & une intervention passée; les autres se
croient actuellement sous le coup de maneeuvres nuisibles an bon
fonclionnement de leur organisme : les premiers tuent pour se
venger, les seconds pour se defendre,

La plupart des chservations d’homicide par les hypochundria-
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ques concernenl les persécutewrs de médecins et les hypochon-
driagues génitaum. :

Les uns, dit Kraffi-Ebing « se croient mal soignés; ils intentent
a lenrs médecins des procés en domrmages-intéréls et se livrent
ensuite 4 des voies de fait, si lenrs accusations et leurs plaintes
ne sout pas accueillicy par la justice. »

Une observation de Mare (') est célébre el partont reprodeite on
résumeée : A I'age de 44 ans, le cocher Bourgeois, sujet a des préoc-
cupations hypochondriagues depuis son zdolescence, commet une
tentative d'assassinat contre le D* Bleynie. Il accuse ce médecin
de lui avoir conseillé, douze ans auparavant, des bains de riviere
@ qui ont aggravé son cas de la fagon la plus terrible, en cansanl
un refroidissement intérieur et en déplacant les inlestins », Le
crime était préemédité depuis plusieurs années: le pistolel avait
¢té achetd six semaines auparavanl. Bourgeois avoue son erime
saus hésiter, regrette de n'avoir pas réussi et se promel de recom-
mencer avec plus de suecees.

Kraffl-Ebing signale I'observation de Mare avec une autre ana-
logue de Lorent (*). Journiac (*} rapporte également I'histoire d'un
hypochondriague persécuté, qui fit du scandale an domicile de son
médecin, et Jui éerivit & plusieurs reprises des leltres menagantes,
Le médecin aut solliciter "autorisation de porter une arme chaque
fois qu'il sortall. Nous avons récemment observe dans le service
de M. le Pr Joflroy un paralytique général qui accusail avec une
certaine persistance son médecin de l'avoir empoisonné en
« mettant dans son lait des médicaments trop forts » et qui
voulail sortir pour se venger.

C’est surlout aprés une intervention sanglante, suivie de quel-
gques phénomeénes douloureux un peu persistants, que cerlains
sujets prédisposés 4 Vhypochondrie vouent a lenr opéralear une
haine féroce et pathologique. Aussi M. Pieque considére-i-il, a juste
titre, les lendances hypochondriaques actives comme une contre-
indication aux opéralions non urgentes, comme par exemple, celle
du varicocele, Mais, par contre, 'action chirurgicale peut avoir une
heurense influence sur I'état meotal d'un malade en suppriunant

{11 Manc, Les maladies dn cevvean, t. 11, p. 14.

(2; Lonext, Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie, XXXIII,
(3} Jounniac, foe. cil., p. 48.
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I'nn des deux facteurs pathogéniques de I'état hypochondriague,
I'élément caenesthézique et organique. Chaque cas particulier doit
done étre discuté avee beaucoup de soing, et le médecin alié-
niste serait appelé utilement & donner son avis & propos de l'inter-
vention chirnrgicale chez eertains malades. Nons nous trouvons
ici en prézence des mémes difficullés que pour apprécier le libre
arbitre dans les observations de snicide, on pour déterminer la
responsabilité & propos des homicides. Dans tous les cas, il sagit
d’'une question d’espéce, impossible A résoudre sans un examen
approfondi de 1'état mental du sujet.

Les préocenpations d'ordre génital sont fréquentes chez les
hypoechondrinques. Ceux qui les manifestent, avant d'élre de
veritables délirants, ont eu le plus souvent une vie sexuelle anor-
male : les exces de coil, les perversions sexuelles et surtont 'ona-
nizme sont notés dans presque toutes les observations. Ces ma-
lades =e livrent sur leurs persécuteurs i des tentalives d’homicide
parce qu'ils les croient coupables, soit de leur avoir communigqué
une affection vénérienne, soit d’avoir directement agi sur leurs
fonctions génitales. Krafft-Ebing signale plusieurs observations
dans lesquelles on retrouve ces accusations. Il rapporte, d'aprés
Livi, I'histoire d'un homme de 23 ans, marié depuis denx mois &
une femme qu'il aimait et qu'il tua & coups de hache. Ce meurtre
ful commis sous l'influence de préoceupations hypochondriagques,
suivies d'idées de persécution. L'assassin croyait qu’il « avait le
sang pourri, le corps miné par sa femme qui lui avait pris =a
virilité, gui lui avail volé ses organes génitanx (*) ».

Dans une observation de Meynert, un homme de 24 ans, fils
naturel dmne mére débile, a été éleveé par une tante proztituée avee
laquelle il pratigua le coit depuis I'dAge de dix ans. Aprés une
période de 3 mois pendant lesquels il accusa celte femme de
« puer, et de lui avoir rendu le membre tout flasque », il la tue a
coups de hache, boit le sang de sa victime et se frotte le visage
avec un lambeaun de peau arrachée an cadavre (*).

8i les hypochondriaques meurtriers ne sont pas des malades
affaiblis an point de vue physigque et mental & la suile d'exces

(1) Livi, drch. Hal., Juillet 1874 — (I Knarrr=Eping, loc. eif., p. 1981,
(2) Mevsenr, Psychiatrie Centralblalt, 1878, No 7. (In Knariv=Esing, loc. cit., p. 199,
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gexuels, ce sont des faibles d'esprit comme celui que concerne
I'observalion suivante :

Meurtre d'wne prostitude par un débile hypochondriague(*).

Le 29 oclobre 1902, Charles L..., 36 ans, menuisier, assomme avec
une biche une fille publique qu'il accusait de lui avoir communiqué
une maladie vénérienne. I1 avail eu a4 plusieurs reprises depuis
quelques mois des relations inlimes avee sa vielime, mais il ne I'atien-
dait pas ce soir-la, et I'a tuée soudainement aprés avoir repoussé ses
propositions,

C'est un homme chétif, ayant présenté dans l'enfance de la polyadé-
nile cervicale luberculeuse el n'ayant pas élé jugé aple au service
militaire. Voile palatine ogivale, implantation vicieuse des dents, phy-
sionomie placide et niaise, instruction rodimentaire ; débilite intallec-
tuelle et morale ; earactére doux, mais sombre. Pas d'antécédents
judiciaires, pas d'alecolisme, syphilis 4 34 ans; mére morle alicuée,
pére alcoolique.

L'acte criminel n'a pas é1é prémédité, mais le souvenir de cet acle ne
provogque aucune émolion : la victime esl venue, sans élre altendue,
chez L... qui I'a frappée dans un accés de colére soudaine parce qu'elle
était saoule el qu'elle lui avait donné du mal; il a pensé qu’« elle n’en
pourrirait plus d'autres, »

Hypochondrie constitulionnelle, Déja trés inquiel quand il avait en
la syphilis deux ans et demi environ avanl son crime, il a pris pour
une nouvelle affection grave une éruption herpélique, survenue a la
verge, quelques jours aprés un coil avec la victime. Cetle préoccupa-
tion persiste aprés le meurtre el s'ajoute A des eraintes de phtisie.

Conelusions. — L... est un faible d'esprit, qui, sous Uinfluence de
préoceupations hypochondriagues poussées d lexcés [lerreur de la syphi-
lis), a commis un meurtre impulsif. Il doit éire (enu pour rresponsuble,

A l'asile, L... n'a pas de remords de 'acie dont il s'est rendu cou-
pable ; il continue & se mootrer perpétuellement soucieux de sa sanlé.

Les hypochondriagues menrlriers, analogues i cenx qui viennent
d'étre cités, n'embarrassent guére les médecins-experts. La faiblesse
de leur niveau intellectuel ou bien la nettelé de leurs idées déli-
rantes permettent d'affirmer qu'ils élaient en « état de démence

(1) Observation inédite, résumée d'aprés un rapport médico-légal obligeamment com-
muniqué par M. le Dr Guyol, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Chilons-sur-
Marne,
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au temps de 'action », ou qu'ils ont obéi 4 une foree irrésistible ¢
les préoceupations hypochondriaques n'ont été que le prétexte a
propos duquel ont en lien des réaclions de persécuté on de débile,
Mais, ainsi que nouz le faisions remarquer a propos du sunicide,
touns les hypochondriagues ne peavent étre considérés comme des
aliénés & proprement parler. Tous cependant sont en proie 4 des
préocenpations pénibles qui diminuent leur force de résistance
aux tendances impulsives et qui peésent sur lenrs déecizions le
plus librement choisies en apparence.

« Les hypochondriaques, dit Georget ('), sont de véritables alié-
nég, lorsquils viennent a attribuer la canse de lears dounleurs 4
Pinfluence du poison, du diable, d'ennemis, lorsqu'ils s'imaginent
avoir des jambes de verre ou de beurre, le corps en dissolution,
ou étre morts, etc. Hors ce dernier cag, les hypochondriaques ne
sanraienl étre frappés d'interdiclion; nous croyons cependant
que s'ils commetlaient des crimes ou des delits, on devrait sou-
vent nzer envers enx de beaucoup d'indulgence. » Cette formule
générale est bonne & retenir el nous croyons, avec Georget, que,
parmi les hypochondriagues, il y a des sujels complélement irres-
ponsables de leurs acles, ¢t d'antres qui dans une certaine mesure
seulement penvent en rendre compte. La diffienlté conaisterait a
établir la limite entre ces deux catégories et les signes par ies-
quels le médecin-légiste distinguera I'hypochondriaque irrespon-
gable de 'hypochondriagne dont la responsabilité est simplement
atténuée. — lei encore il fant, en dehors de toute loi générale,
mesurer l'indulgence a laguelle chaque malade a droit.

Jusqu'ici nous n'avons envisagé 'homicide que chez les hypo-
chondriaques wéritablement aliénés : meélancoliques, perséculés,
déments on débiles. Nous pouvons déja noter que, dans notre
dernier exemple, les idées hypoehondriagues sont vraisemblables
(crainte de la syphilie conséeutive a Papparition d'une poussée
d’herpés genital): le caractére pathologique de 'homicide n'est
pas évideut d’aprés le seul expose des fails ¢t ne peut étre mis en
relief que par I'examen du meuririer, débile hypochondriaque et
impulsif. 8'il se ful agi d'an homme ayant reellement countracté la
syphilis, renseigné 4 cet égard par le diagnostic d’'an médecin et

{1} Geonoer, Dict. des sciences med. (en 30 vol.). Article ypochondrie, p. 137
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qui aurait frappé nune personne "ayant réellement contaming, on ne
l'ent =ans doule pas lenn pour tolalement irresponsable. Pourtant,
méme en cette hypothése, on pourrait admetire que l'individo a
pu réagic en hypochondriague, terrifié & 'excés par la syphilis,
ou bien en débile persécutd, convaincu qu'on l'avait volontaire-
ment rendu malade, ou bien encore en éGmpulsif, incapable de
régister 4 un désir punissable de vengeance.

L'affaiblissement des facultés eritiques et le défaut plus on moins
marqué d'inhibition volontaire sont les conséquences ordinaires
des préoccupations nosophobiques; les délits et les crimes des
neurasthéniques doivent, pour cela, étre jugés avee beaucoup
d'indulgence, méme gquand I'hypochondrie n'est pas directement
en cause parmi les mobiles de ces actes. Mais, dans certaips cas
d'un diagnostie difficile, ce n'est pas la responsabilité atténuée
qu'il convient d’admettre, c'est l'irresponsabilité absolue,

« Dans la neurasthénie, écrit Kraift Ebing('), on peut observer
des pensées homicides fréquentes contre les parents les plus
proches et les plus chers. Un fait important au poiot de vue
médico-légal, est que jusqu’a présent, dans ancun eas connu,
resté dans les limites de la neurasthénie, I'acte impulsif n’a suivi
lidée impulsive. .. .. »

lependant, « il peut étre difficile et trés périllenx de décider si
un malade de ce genre doit étre considéré comme dangereux ou
abandonné & lui-méme. D'aprés ce qui précéde, il s'agit, en
somme, de diagnostiquer une pévrose d'une psychose. Dans les
deux cas, le malade se présente avec de 'angoisse, de la dépres-
sion et de la mélancolie. Une analyse méticulense du cas et son
évolution penvent seuls éclairer la situation. La dépression morale
du nenrasthénique, qui n'est que la réaction temporaire, et molivée,
a une représentation impulsive, doit étre distinguée de la mélan-
colie vraie, primitive,

« Toulefois il faut étre prudent dans P'appréciation du daoger,
car on passe facilement d'une maladie & 'autre; et a la neurasthé.
nie peut toujours se joindre une mélancolie, »

De méme qu'il est parfois Lrés difticile de dire & partir de quel
moment un neurasthénique peat devenir dangereux, il peul élre

(1) Enarrr-Emna, doe. eif,, p. J63.
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anssi trés difficile de dire a partir de quel moment un prétendu
neurasthénique devient responsable. Un erime commis par un nen-
rasthénigue nosophobe rizquera d'étre apprécié trop sévérement
8'il suceéde 4 quelques diseussions domestiques et i 'on mécon-
nait chez 'anteur des pensées homicides, obzédantes et impul=-
sives, ou des idées délirantes encore inavoudes.

A cet égard, l'observation suivante de Bonfigli(') est une de
celles qui peuvent metire 'expert dans 'embarras:

Le Dr C... 4Bans, neurasthénique hypochondriaque, affaibli phy-
siquement et moralement, est acensé, sans doute faussement, d'avoir
engrossé une jeune femme qui lui était confiée; l'opinion publique le
croit coupable et sa femme parait étre de Pavis de tous. C... tue sa
femme enceinte et blesse une amie de eelle-ci. ..

«+... @ La période aigue de la colére ful suivie de clarté mentale
aprés l'acte, mais la maladie resla, aprés comime avanl, une neurasthé-
nie hypochondriaque, sans devenir de l'ali¢nation. »

Chaque fait présentant des difficultés particuliéres, il parait
impossible d'indiquer au médecin une ou plusieurs formulesappli-
cables a telle ou telle catégorie de sujets.

Le devoir de I'expert est de rechercher soigneusement & propos
de chaque cas soumis & son appréciation la part du facteur
psychique dans la gendse de 'hypochondrie. D'une fagon générale,
plus cet élément aura d’importance, plus la responsabilité de 1'in-
culpé sera atténuée. [ln'appartient pas au médecin légiste, simple
auxiliaire de la justice, de déterminer a propos d'un crime le role
des circonstances occagionnelles ; il lui apparticnt plutdt de tracer
de son client un portrait psychique permetlant anx magistrats de
bien conunaitre le sujet sur lequel ont agi ces circonstances.

*
* »

Avant de guitter le terrain de la responsabilité pénale, nous
devons dire up mot des hypochondriagues incendiaires. Le motif
qui fait agir ces malades esl parfois des plus bizarres: « Un indi-
vidu atteint de mélancolie hypochondriaque allume un incendie

{1) BosrioL. fR:’m’sta sperimentale, X1, 2, 3; X1, 1, 2, 3, In hnsrrr-Emna, op, cif,,
p. 365,
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afin d'élre mis en prizon, parce qu'il ne gait pas d’aulre moyen
ponr ne plus rencontrer de femmes; la simple vue de celles-ci
provoque chez lui l'onanisme, donl il connait le danger pour sa
santé("). »

Mais le plus sonvent hypochondriaque incendiaire poursuit
un dessein de vengeance comme l'hypochondriaque meurtrier.
Toul ce que nous avons dit de celui-ci peut s’appliquer A celui-la.
En voiciun inléressant exemple,

Incendie voloniaire par un hypochondriague débile el perséculd,
halluciné de Uouie, du gowl, de Uodorat el de la sensibililé
générale (%).

D..., 25 ans, célibalaire, onvrier jardinier, d'une intelligence au des-
sous de la moyenne, se plaignait déja depuis longtemps de sa santé,
lorsqu'il bul un jour, chez ses parcnls, de l'eau puisée dans un seau
ayant contenu quelques jours auparavanl une solution trés étendue
d'acide phénique. Il déelara gqu'on avait voulu l'empoisonner, ne parla
plus aux siens et prépara lui-méme sa nourriture : quinze jours plus
tard il mit le feu & une grange appartenant i son pére. Arrdté, il déclara
avoir voulu se veonger de ses parenls.

Examen médico-légal @ Malingre, débile intellectuel el moral. Une
pleurésie et un début de tuberculoge pulmonaire avee hémoplysies et
phénomeénes pénibles paraisseat avoir élé le point de départ de concep-
lions hypochoudriaques trés actives el déja anciennes,

« On lui a fait descendre le coear dans le venlre par un secret, el le
sang s'est répandu. Son ancien patron l'a empoisonné avec de Parsenie
et 'a rendu idiot. Dans sa famille, on lui a travaillé la téte, les jambes
el les reins qui ont éLé brisée par un seerel ». Hallueinations de l'ouie,
de l'odorat et du goit, troubles de la sensibilité générale. Désirs de
vengeance. [neendie.

Conclusions. — Délire de persécution ches un débile hypochondriaque,
Irresponsabilite,

(1) Lvi, Arch. Ttal., juillet 1884,

{2) Observalion inédite, résumée d'aprés un rapport médico-légal cbligeamment com-
muniqué par M. le Dr Guvor, médecin-directeur de I'asile d'aliénés de Chalons-sar-Marne,
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L'HYPOCHONDRIE TRAUMATIQUE

Depuiz quelques années, Vapplieationdela loi de 1898 sur les acci-
denls dn (ravail nécessite fréquemment U'intervention du médecin
légiste. Parfois, cette intervention coneerne toute une série d'états
morbides qu'on peut grouper sous le nom de psycho-ndvrose
trawmaligue el dans lesquels les signes d'hystérie, de neurasthe-
nie ou les préoccupations hypochondriagues proprement dites
g'associent de mille maniéres. L’expert est zouvent trés embar-
rasseé pour estimer le tort réel causé par une blessure profession-
nelle ann individu chez lequel des phénoménes morbides persistent
d’ane fa¢con anormale, et en dehors de toute lésion organigque
appréciable. Il doit ¢liminer d’abord les raits de simulation pro-
prement dite. 11 doit songer ensuite a la suggeslion que des ageniz
Paffaircs sans scrupules entretiennent chez les accidentés (') et
Zrace i laquelle I'élat des malades g’aggrave d'une fagon réelle,
Paccident et ses conséquences prenant 4 leurs yeux nune impor-
tance démesurde. Le role du médecin ne différe guere ici de ce
qu’il esi dans les expertises de tout genre concernant les diverses
variétes d'état hypochondriague.

L’expert doil se préoccuper de montrer aux magistrals quelle
est, chez l'individu examiné, la proportion, généralement inverse,
dans laquelle ont agi les deux éléments eréatenrs de 'hypochon-
dric . la prédisposition psychique constilutionnelle, et la circons-
tance accidenlelle, en 'espéce le traumatisme physique ou moral.
Mais, quelle que soit 'importance du facteur psychopathique, siles
faits montrent uue déindobitable relation de cause a etlet entre

(1) Voir & ce sujel Forsue el Jeawsrav, Guide pratique du médecin dans les accidents
du travail. Masson, Paris, 1005, p. 15 el snivanles,
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I'état morbide et I'accident, il doil étre fail état de I"atleinte porlée
i la capacilé professionnelle de accidenté.

Comme le conseillent Forgue el Jeaubrau ('), il est prudent tou-
tefoiz d’indiguer dans les couclusions du rapport : que 'affection
présentéde par le blessé w'est pas due o wne ldsion organiqie, niais
a un trouble de fonctiomwienment du systéme nerveuw, donl il est
Bpossible de prévoiv les suiles, mais qui peul disparailve spon-
tandment, comime aussi persisier tndefinimend el méme s'aggraver,
sans qutil y ait liew de soupgonner la simulation ».

Quand il est consulté pour des questions d'indemnité en géné -
ral, et au sujet de Papplication de la loi de 1898 en partienlier,
Pexpert doit éviler denx édeueils :

1° Il ne faut pas considérer comme simulés tous les phénomenes
morbides qu'on ne peut rattacher i aucun substralum organique.
Une telle erreur anrail pour premiére conséquence de léser les
intéréts matériels de aceidents et ponrrait ensnite ledésespérer. —
Bouverel cite 'exemple de denx mallheurenx ouvriers soupgonnés
de simnlation et qui recoururent au suicide. — Grassel signale le
casd'un sujet dont I'état s'aggrava a la suite d'un reproche injuste
de simulation. -

20[] pe fant pas snivre certains hypochondriaques processifs dans
des deéductions vraisemblables, mais fausses. - Chez quelqnes
malades, en effet, la prédisposition hypochondriaque en puissance
se manifeste a propos du moindre fait et les préocenpations péni-
bles sont ratlachées aprés coup et rétrospectivement a des événe-
ments qui en réalité n'ont avee elles aueun rapport. Pour récla-
mer uneindemnité, le sujet accuse un accidentinsignifiant ou ima-
ginaire d'étre la canse de tous lesmaux qu'iléprouve. 1l s'agit son-
vent alors d'nn véritable délire de persécution ot l'élément hypo-
chondriaque ne jone qu'un rdle accessoire et dont le caractere
morbide n'est pas tonjours reconnu d'emblée.

Forgue et Jeanbrau insistent sur la nécessité de ne pas laisser
trafner en longueur les expertises concernant les accidents dun
travail avec phénoménes psycho-névropathiques consécutifs.
— Les ajournements et les examens successifs inquiélent les ma-

(1] Fomoue et Jeaxerav, log. cif., p. 147,

12
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CONCLUSIONS

Les actes médico-légaux des hypochondriaques sont aussi varia-
bles d’aspect que les affecltions dount I'élat hypochondriaque est
toujours symptomatigque.

Malgré cette diversité elinique, 'expert chargé d’examiner un
hypochondriaque (swicide, homicide, accident du fravail, ele.)
retrouvera toujours les factears pathogéniques constants de 'idée
hypochondriaque : ;

a. — Lorsque 1'élément psychopathique et constilulionnel
gera neltement prédominant, le libre arbitre, et, par conséquent,
la responsabilité du sujet, seront presque tonjours diminués,

b. — Qnand, au coulraire, I'élément ceenestheésique el acci-
dentel 'emportera, la liberté de U'individu pourra demeurer a peu
prés intacte.
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AVANT-PROPOS

On a coulume de dire que la pathologie du systéme nerveux est
restde pendant longlemps wne pathologie spéciale, différente par
ses causes de celle des avlres organes, el ne bénéficiant que limi-
dement des acquisitions nowvelles, des nolions de lowi-infection,
qui, par ailiewrs, s'tmposaient a Uespril des observateurs.

It sufyit, powr se détromper, de parcourir ensemble vraiment
considérable de mémoires parus dés la fin du xviue siécle dans le
aomaine de la newrologie. On y rouvera la preuve démonstra-
tive du contraire. L'infection, Uirrilation inflaminaloire y sont
sais cesse mentionndes aw point de départ des maladies nerveuses
souvenl trés disparales entre elles, ef le processus invogué dans
la plupart de ces cas est précisément celui qui doit nous occuper
dans ce rapport : le processus de névrite ascendante.

Le nerf périphérigue est comparéd i un trone d'arbre donl les
racines vonl puiser a la périphérie les sucs wliles ou déléléres
que les tiges el les rameauxr sonl chargds de répartir au niveau
des ceilres nervewr @ allégorie gui a encore awjourd i sa part
de vérilé (voir affinité tétanique).

L'exces dadoplion de cetle théorie, sa géndralisalion a outrance,
devail amener un exrces de réaction.

Quelques-uns des newrologistes les plus awlorisés mirent en
doute la réalilé de la névrite ascendanle. Aprés quelques obser-
valions indiscutables, la vérité s'élablit pourtant dans de plus
jusles limiles., On reconnul a4 nouvean {'exislence de ce syn-
drdme, mais on le proclama trés rare.

Qu'importe | celle idée, jelde depuis prés de dewr siccles, avail
suxcilé, el suscile encore des recherchies clinigues, analomo-patho-
lngiquees ef expérimentales.

Celle conceplion, hdlivement géndralisde d'une névrile ascen-
dante, responsable de la plupart des paralysies, w'a-l-elle pas forcé
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a éhudier de plus pres, les voies d'apport, de passage, enlre les
nerfs périphiévigues el la moelle, enlve les espaces sons-arachnoido-
pie-mériens el les fentes inlerstitielies de la périphérie nevveuse ?

El wa-t-onpas également, en travaillant a4 restreindre le domaine
de la névrile ascendanle, envichi de conceptions nowvelles celwd
de la newro-pathologie, en géndral ?

C'est d'abord la genése des mydlites nigués, envisagées non plus
conune aboutissant de néerile ascendanle, mais reconnaissant
conune facteur primordial, wne infection direcle wvasculaire
Sangiine. f

C'est aussi U'dlude des polyndvrites et surtout duw syndrime de
Landry (paralysie ascendanic) donl on cherche a élablu la for-
miule histo-pathologigue el quw'on range acluellement hors du
cadre des névriles ascendanies dans celui des cellulo-névrites
[ Raynioid), des newronites motrices antéricures (Grasset).

C’est encore la prewve histologiquement faite de ces réaclions d
distance des cellules médullaires a (o swite de [dsions nerveuses
périphériques, de sections, d'ampuiations, ele. Ces réactions cen-
trales a distance nous expliquent le mécanisme, jusque-la consi-
déré comme faussement ascendant, des allérations dégénératives
(dégéndrescence rélrograde) des nerfs, qui paraissaienl débuler
dans le bowt eentral pour remonler vers les cenlres.,

C'est enfin la mise en évidence expérimentlale, non de névrites
ascendantes, mais de conduclibililés nerveuses spécifiques, loxi-
ques ou microbiennes, d'un st grawd intérél pathogénigue, dont
le télanos el la rage représenlenl deww e::cemg:fés des plus
démonstratif’s.

Dans ce démembrement progressif, il y a place cependant pour
wit syndrome de névrile ascendante awguel il fowl laisser ses
allures clinigues physio-pathologiques parvticulieres. parmi les-
quetles son untlatéralité, sa lopographie régionale. C'est le syn-
dirome de « névrile ascendante régionale post-trawmnatigue »;
celui qui serva a la base de nolre élude.

®
* W

& Les processus nerveur, en géndval justifienl lewr originalité et
lewr individualite par Caviononiie méme des groupemenls de
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Jaisceauw. Celte solidarité dans un systéme, en méme temps que
Uiniépendance relative de ce systéme, nous expliguent comment
le clinicien doit en neurologie se familiariser chague jour davan-
lage, @ Uexemple du professewr Grassel, avec la notion du
syndrome, du syndrome physio-pathologique qui est la maladie
d'un ot de plusieurs systémes associds et conspirant, physiologi-
quement, a4 une méme fin.

Ces idées de pathologie génédrale nous guideront dans Uélude
de la névrile ascendante. Peul-élre méme, pour Uinterprétalion
pathogénique de certains fails clinigues, QUrons-nous recours a
la nolion de prédisposilion, d'hérédilé, de celle hérédilé qui est
susceplible de modifier le lerrain, de marquer déja « ab ovo » el
d'une empreinle spéciale, cevlains sysiémes de faisceaur au fur
el a mesure de lewr évolution embryonnaire, eréanl ainsi, & leur
endroit, une fragilité spéciale devant Ualteinle toxi-infectieuse.

-
L

En dehors de ces considérations théorigues, il y a un intérél
directemend pratigue a connailre ces processus ascendants spé-
eiana qui peuvent survivre au travinatisme, @ Uinfection locale.
It ne faul pas les ignorer pour chercher a les prévenir; el si
mealgré Uemmploi des méthodes aseptiques les plus rigoureuses la
réaction ascendante fail son apparition, on devra savoir la trai-
ter ; on devra savoir armer el surtoul relenir la main du chirur-
gien, selon telle ou telle indication, en woubliant pas que dans sa
phase nelteinent déclarde, dans ses différenles élapes d'ascension
successive, ce syndrome est cerles plus d'ordre médical que chi-
rurgical,

Crest dawns le service el le laboraloive de M. le professeur Bris-
saud que j'ai pi dudier la plupart des fails cliniques el expéri-
mentawy de ce (ravail, — Je tiens a remercier mon maitre e la
libdralité avec laguelle il a mis Ui el Pawlre @ ma disposition,
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CHAPITRE PREMIER

Historique

Il n'est pas inutile d'inzgister sur les différentes étapes histori-
ques qui ont précédé on accompagné 1'avénement cn clinique de
la « névrite ascendante ». Grice & ce recul du passé, les termes
du probléme seront mieux posés et les cadres de ce syndrome
pourront étre plus scientifignement groupés.

Nous pouvons distinguer, au point de vue clinique, sans parler
de lexpérimentation, deux grandes périodes historiques.
1 pERIODE : Période dadoplion excessive; 2® pEvIODE : Péiriode
de contrile ou de discussion critigue.

PeriopE p'ADOPTION ExcEsSIVE [DE 1820 A 1880).

Il suffit de parcourir les théses et les recueils publiés de 1820 a
1880, pour étre frappé de la place qu'occupe a cetle époque, en
neuropathologie, « la névrite ascendante » ou « migratrice », comme
I'appelaient déja les Allemands.

Cette conception de la névrite ascendante »dgnail alors en
mailresse. C'est elle qui expliquail les paralysies dites dynami-
ques réflexes ou sympathiques, c'est d’elle que relevaient encore
les paralysies diles de cause viscérale on périphérique : paraly-
sies d’origine rénale, utérine, intestinale. L'inflammation remon-
tait de ces organes vers la moelle, pour lenflammer et réagir sur
la motilité et la sensibilité des membres inférieurs.
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Nous retrouvons celte théorie dans Trosa cité par Graves (V).
Troja parait avoir entrevu, le premier, la possibilité d'nn etat
inflammatoire se propageant par 'intermédiaire des nerfs jusqu'a
la moelle.

« Une forte inflammation des reins pent gagner les nerfs de
l'organe et par la atteindre la moelle épiniére, et 'on a vu, dans
ces cas, les exlrémilés inférieures paralysées de la sensibilité el
du mouvement, et la mort s'ensuivie » (Troja),

« Ce que je voudrais vous montrer, dit Graves, sadressant a ses
éléves, ce que je voundrais graver a jamais dans votre esprit, ¢'est
que la douleur, la paralysie el les convulsions, peuvent naitre
sous l'influence d'une affection périphérique des nerfz par névrite
disséminde en hawteuwr, ou néveile ascendanie, de sorle que ces
phénomenes (iniszent par éire confondus avee ceux qui résultent
d'une altération primitive des cenlres nervenx. »

Puis, toujours 4 cette méme épogue, entre 1840 et 1860, les
paraplégies dites urinaires attirent 'atiention des cliniciens. Clest
GuLL qui cite trois observalions concernanl des malades atteinls
de gonorrhée chronigque et qui présentérent des tronbles paraplé-
giques « dus a l'inflammation se propageant de proche en proche
de I'uréthre 4 la moelle par l'intermédiairve des nerfs »,

C'est LEroy p’ETioLLes, qui appuie l'aonée suivante les conelu-
sions de Gull, et cite de nouvelles observations ou -les faits de
paralysie les plus disparates sont invogués comme étant sous la
dépendance de la nouvelle théorie,

C'est DuMmesNin qui, en 1864, 1865 et 1866, dans une série de
travaux intéressants sur les névriles en général, « pense que cer-
taines affections médullaires sont consécutives a des altérations
périphériques ; altérations remontant de la périphérie au centre
et donnant lien & des modifications passagéres ou permanentes
de la moelle ».

Leypexs (1868) cherche a établir que « des inflammations chro-
niques de la région abdominale, entre autres celles du petit bas-
sin, de méme que les inflammations intra-thoraciques, notam-

(1) On trouvera p. 11, des indications précises sur toul ee qui concerne la bibfio-
graphie de ce chapitre d’historique. Les mémoires avec les noms d'auteurs, y sool
classé~ par ordre chronologigue.
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menl la pleurite et la périplenrite, peuvent se propager a la
moelle et déterminer la péripachyméningite chronique ». Dézor-
mais, dit Leyden, « la névrite ascendante, descendante, dissémi-
née, sympathique, ainsi que la possibilité de l'extension de I'in-
flammation 4 'axe rachidien, sont des faits démontrés ; de plus,
on voit que la péripachyméningite, plus rarement la myélite oun
la myélomeéningite sont les formes que revét cette inflammation
spéciale »,

Wemr-MitcuneLn (1872), qui pendant la guerre de Sécession
(1863), avait été chargé de diriger en Amérique un hopital spécial
pour les maladies nerveuses, put faire durant dix ans uue série
d’observations sur les névrites traumatignes et publia 'engemble
de ses recherches dans un livre resté célébre, dont la traduction
frangaise nons a été fournie par Dastre (Paris, 1874). On trouvera,
dans ce trailé de Weir-Mitchell sur les lésions des nerfs, de nom-
breuses observations de névrites tranmatiques, mais je m'empresse
d’'ajonter que deux ou lrois observations typiques de névrite
ascendante post-traumatique y sont seulement élndiédes. Entre
1870 et 1880, paraissait une série de theses soutenues, 4 Paris :
celles de Couyma, Fourxier, 1871, Berceron 1876 Pingav {878,
Avezou 1879, qui toutes rapportent les faits cliniques de Weir-
Mitchell, s'appuient sur les expériences de Hayem faites en 1873,
sur celles de Leyden et de ses éléves et admeltent sans conleste le
rile de la névrite ascendante dans la genése d'un grand nombre
de paralysies.

AxesFeLD (') se fit jusqu’'a sa mort, 1876, le grand défenseur de
la névrite ascendante. Un trés grand nombre de faits clinigques,
dit-il, démontrent la réalité d'une névrile ascendante se propageant
jusque dans la moelle et donnant lien anx lésions d'nne myélits.
Et plus loin, pour expliquer la pathogénie des paralysies dites, 4
cetle époque, urinaires @ « les filets nerveux qui rampent sous la
muquense de la vessie on de 'nvéthre, sont irrités ou enflammeés,
cette irritation on cette inflammation se propagent le long de ces
troncs nervenx jusqu'aux centres médullaires qui vont s'enflam-
merd leur tour. Fourmillemenls et engourdissements des membres
inférieurs, signes d'anesthésie, doulenrs dorso-lombaires ete,

i] N ¢ Trailé des névroses, 2 edition, ue par Hecy b k
1) Axexew o, Trailé des névroses, 2* édition, revue Hecnano, 1883
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seront les signes témoing de la méningo-inyélite. Ce ne sonl pas
senlement les maladies de la vessie (cystite, caleuls vésicaux ete)
qui donnent lien & ces myélites, il faul encore ajouter : les aflee-
tions des reins (néphriles, abeés des reins, ele; les affeclions de la
prostate, les affections des organes génitanx ; del'utérus; les ma-
ladies de I'appareil digestif et surtout de I'intestin, Les paraplégies
intestinales par névrite ascendante, moins fréquentes gque dans
les affections génilo-urinaires, se montrent dans les entérites
spontanées ou provogquées par 'abus de drastiques, les diarrhées
chronigues, les ulcérations intestinales, la dysenterie, etc ».

Axenfeld, retragant, dans une de ses derniéres cliniques (1876),
les observations que Landry avait publiées des 1859, et celles
que divers auteurs avaient relatées aprés Landry surlaparalysie
ascendante, voit dans l'ensemble de ces faits une nouvelle
confirmation de la réalilé el de la mulliplicilé des névrites ascen-
dantes.

Ce n'est donc pas & tort que nous pouvions dire an début de
cel historique gue la ihéorie de la névrile ascendanle vers 1860,
régnait en mailresse absolue el qu'elle synthélisail auw yewn
des cliniciens et des physiologistes de celle épogue le mécanisine
pathogénigue d'un grand nombie des troubles sensilifs el moteurs
observés dans le domaine clinigue el expérimental.

Etait-ce a la légére que les cliniciens d'alors avaient opté pour
cette théorie? Certes non. Les discussions pathogénigues a cet
égard avaient éLé longues et passionnées. A coté de la coneeplion
de la névrite ascendante, il y avail eu place pour la notion de
UVirritation réflexe, de 'épuisement nerveur, théories nouvelles
qui trouvaient en effet de chauds partisans en Brown-Sequard
et en Weir-Mitchell et Jaccond.

Pour Brown-Séquard, la (Réorie de Uaction réflere jouail un
role primordial. « L'excitalion périphérique, disait Browu-
Séquard, transmise a la moelle par les nerfs sensitifs, détermine
une conlracltion des vaisseaux sangunins de l'organe de la pie-mere,
(‘'est a cette contraction vasculaire et a l'insuftisance de la nulri-
tion qui en est la suite que doit étre attribuée la production de la
paraplégie réflexe. »
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Weir-Mitchell défendait & son tour la théorie de Udpuisement
nerveua, théorie reprise et développée si brillamment par
M. Jaccond. « Lorsque les éléments nerveux sont soumis a4 une
excilation violente et prolongée, ils finissent par s'épuiser et
perdre leurs aptitudes et leurs proprictés, »

Cependaant, il faut I'avouner, la théorie de la névrile ascendanle
méme applignée sans discernement a linterprétation pathogénique
de la plupartdes paralysies nerveuses, oblenait la quasi-unanimité
des suffrages. Elle ne s'appuyait sur ancun fait d’anatomie humaine
dament constaté, mais seulement sur un pelit nombre d'expé-
riences qui semblaient plaider en sa faveur. Elle avail su plaice,
parce qu'elle apparaissait tres simple. Les notions dinflamma-
tion, d'irritabilité ne dominaient-elles pas, au point de vue philo-
sophique, toute cette premiére moiti¢ du xix® siéele ? (1)

Voici, a titre de doeuments confirmatifs el par ordre chronolo-
gique, la nombrense bibliographie puizée dans les recueils et
mémoires de I'épogue. Ce sont la travaux qui tous, direclement
on indirectement, se rapportent & I'époque brillante de la névrite
ascendante, d’une névrite ascendante basée sur des fausses
conceplions. Il ¢tait intéressant de les aligner. Leur nombre est
vraiment imposant, et s'opposera, en contraste frappant, avec la
b bliographie =i restreinte de la période contemporaine,

WiLus, — De anima brutorum que hominis vitalis et sensitiva est (Opera
amnia. Genéve. 1680).)

C. Fapriciws. — Dissertatio, Helmstadt, 1750 (0bs. de paralysies post-dysen-
tériques, cilée par J. Franck .

Maxsicn. — Obs. de paralysies vermineuses (Biblioth, méd., Paris, 1800,
vol. LXI, p. 269).

Comuamne. — De Uextirpation des reins (Thése inang, Paris, 1803).

Geaves. — London Medic. et Surg,, 1832, A System of elinieal Medicine,
London, 1843, et traduction Jaccoad, 1871,

Staniey. — On irvitation of the spinal cord and its nerves in connection with
disense in fthe kidneys (Med -chor. Transaet., XVIII, 1833).

Duearcoue. — Obs. de paralysie utérine (Maludies de matrice, 1.1 p. 8 el
328, 1839).

Mansuoary Harn. — On the discases and dei angements of the nervous system
London, 1841.

(1) Grev, Essai de plilosoplie el o' histoire de la biologie (Maris, 1900,
13
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EABRISKIE. — On paralysis sympathetic of visceral disorders A mer. Journ
of med. se., 1841 ; el Gaz méd. de Paris, 1812).

L[E;l-*n,k_mi:. — (s, de paraplégies wtévines (Clin, chir. de la Pitié, v 11, Paris,

MA!I.Z:EI];'-L — Heémiplégie par affection des nerfs périphériques (Areh. de méd.

Hl]:.l..:;f}}: — Qbs. de paralysies vermineuses (Edinb. med. et surg., journ.

HEtﬁ:‘?}l‘ — Paralysie du bras survenant i chaque crise de névralyie dentaire
(Dublin quarterly jowrnal of med. se., 1850),

Macario. — les paralysies dynamiques ou nerveuses, 1859, — [es puraly-
sies essentielles (Ann. méd. de la Flandre occ., 1859), — De la paralysie
preumonique (Bull. de thérap., 1850).

Sannras. -— Paralysies urinaives (Gaz. des hip. , 1872).

Barvow. — Paralysis from chronic softening of the spinal cord, apparently
induced by peripherial injury (Med. Times, oclolve 1853).

ABEILLE, — Etudes cliniques sur la paraplégie indépendante de lo myélite.
Yaris 1854,

GuiL. — Cases of paraplegia associated with gonorrheea and stricture of ure-
thra (Med. chir. Transaet ., XXI, 1856).

Borer. — Paraplégie et hématurie, ete. (Bull. de thérap. 1857).

Spexcer WeLLs., — Incomplete Paralysis of the lower extremities connected
with disease of the urinary organs (Med. Times and Gaz., 1857).

R. Lenoy o'Etiolles. — Des paralysies des membres inférieurs, 1. I, Paris,
1857.

Esvavrt, — Des dmm!ysits symptomatiques de la métrite et du phlegmon péri-
ulérin (Theése de Paris, 1857).

Vavun. — Des paralysies symplomatiques des maladies de U'ulérus el de ses
annexes (Thése de Paris, 1858,

E. Founsier, — Paraplégie. Urines purulentes, ete. (Gaz. méd. de Paris,
1858).

Moore. — Case of reflex paraplegia (Dublin Hosp. Gaz., 1859).

Bovnson. — De linfluence du coit et de I'onanisme dans la station debout sur
la production des paraplégies (These de Paris, 1858, .
R. BEMAR, — Ueber die dureh neuritis bedingten Lahmungen newr algien und

Krampfe (All. med. Central, 1860, 12, et (Esterr. Zeiich. f. prakt. Heil-
kunde, 1860, 45 et 48. — Ueber Paraplegia ure genitalis Med. cedtralzty. ,
1860, 21).
Bannien., — Des paralysies sans lésions orgamigues appréviables (Thése de
Paris, 41857). Des paralysies musculaires (Thése d'agrégation, 18610),
Smirn. — Paraplegia occurving in young children induced by exposure to Wel
and Cold (Lancet, 18061).

Rocng, — Observation de paralysie du bras é la suite de U'avulsion de deux
molmres (I'hise de Paris, 1861).
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Brows-Sgpuanrn. — Lectures on the diagnostic and trealment of the principal
formes of paralysis of the lower extremities, Philadelphia, 1861, — Diagnos-
tic et traitement des paraplégies, Trad. Gordon, Montpellier, 1864, —
Remarks of some interesting effects of injuries of nerves [Areh. of scientific
and pract. medicine. New-York, 1873).

W. GuiL. — On paralysis of the lower Extremities consequent upon disease
of the Bludder and Kidneys, Urinary paraplegia (Guy's Hopital Reports,
VIL, 1861).

Hervien. — Des paraplégies essentielles causées par les drastiques (Gaz. meéd,
de Lyon, 1557 ; Montpellier med., 1861).

Ginson. — Paralysis from intestinal irritation (Loneef, 1862).

HanorigLn-Joxes, — On simple or neurolytic Paralysis (Brit. med. Journ.,
1861). — Seme remarks on the causation of nen organic paralysis (Brit.
med. Journ., 1862),

Kians. — Des paralysies sans lésions malérielles appréciables. Litge, 1862,

Kussmavn — Zur Lelre von der Paraplegin urinaria ( Wursburger med.
Zeitschrift, VI, 1863).

RusseLn. — Paraplegin from Exhaustion of the spinal cord (Med, Times and
Gaz, 1863).

Pawmer. — On reflex hemiplegia (Lancet, 1863, p. T00).

Worns, — De la paraplégie périphérigue par refroidissement (Gaz, méd.
Paris, 186:3).

Weir Mirenews, G, Morenovse et Keex. — Gunshol Wounds and olher inju-
ries of nerves, Philadelphie, 1864. — Et U, 8. a. Gireular, n° 6. Reflex
Paralysis, 1864

Jaccovn, — Les puraplégies et Pataxie du mouvement. Paris, 1864, 338,

LevDEN, — Obs, de myélite suceédant d une cystite (Centralblatt, 1865, —
.T.ieg:l:apirgiis urinariis, Kenigsherg, 1865, — Samanlung kinische Vortrage,
Ueber Reflexmungen, Leipsik, p. 16, 1870,

Dumenin, — Contribution pour servir a Uhistoire des paralysies périphériques
et spécialement de la névrite (Gaz. hebd. 18066, p. 57).

TiesLer. — Ueber neuritis (Inaug. Diss., Konisberg, p. 25, 1866).

FR“EHR — A case of recovery from reflex Paraplegia (Med. Times and Gaz.,
1866,

Ecnevernia, — Cases of paraplegia { American med. Times, 1863). — On the
pathology of reflex paralysis and relation to the sympathetic sysiems (New
York med. .foru-n., 1866).

Deutoux pE Savienac, — les paralysies qui accompagnent et suivent la dysen-
terie (Ac. de méd., 1867).

Havoes. — Case of acute Paraplegia arising probably from Exposure to Cold
{ Brit. med. Journ., 1867).

M'Kexprick. — Connexion of the presence of teenia with paraplegia and epi-
lepsy (Lancet, 1868).

Pavier. — Eludes sur les suites immédiates ou eloignées des [éstons traumati-
ques des werfs (Soc. de chir,, 1808),
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ReviLer. — Etude sur les paralysies du membre supérieur lides aux fractures
de Chumérus |Th, de Paris, 1868).

Moncan, — Calenlus in the Wadder with reflex Paraplegio (Med. Press. and
cireular, décembre 1868). Cité par Leyden,

Desxos. — Observation de congestion méningo -spinale o frigore (Gaz, méd. de
Paris, 1870).

Graves. — Lecons de clinique médicale (trad frang. ar Jaccoud. Paris,
1863, et 3¢ édition 1871, . I, p. 6i2).

PETER. — Conférences eliniques sur la pelvi-péritonite et ln paralysiz ulérine
(Gaz. des hap., 1872).

Lecouest. — Obs. de paralysies réflexes traumatiques (Chir, d'armée, 2° &,
Paris, 1872).

Porsox. — Etude sur les troubles trophiques conséeutifs aux lésions trawma-
tigues des nerfs [Th. Paris, 1873,

WaGneR. — Paralysies musculvires o frigore (Thése de Paris, 1873.)

Dunaxp. — Etude cliniqgue sur quelques cas de paraplégie (Thése de Paris,
1873).
HAaYEM. — Des altérations de lu moelle consécutives a U'arrachement du ner|

sciafigue chez le lapin (Arch, de phys., p. 504, 1873).

Nevmans. — Trois observations de myelites conseentives @ une affection rénale
(Deutsch. Aveh. fiir Klin méd., 1874).

Bosnematson. — Pes paraplégies réflexes { Essais de clinique médicale, p. 304,
Tounlonse, 1874). — Des paralysies simulées (méme recueil).

3. Werr MircrerL. — Paralysis fram peripheral dirrication (New York med.
dourn., 1866). — Des lésions des nerfs el de leurs conséquences (Traduct.
frang.}, Paris, 1874,

Decacroix. — Hémiplégiz droife conséentive i une pustule moligne de la pau-
piére supérieure gauwche (Soe. méd. de Heims, n® 10, 1874).

VuLeiaN, — Legons sur U'appareil vaso-moteur, t.'11, p. 185. — Leconssur
tehologia experimentale. Maladies du systéme nerveux, 1877. — Obs. de la
un cas de velenlissement médulloire @ la swite d'une blessure dejumbap
droite. Afrophie musculnive (Glinigue méd., p. 745, 1879,

G. H. Rmssivca. — Beitrage tot de theorie der reflex paralysis (Note sur la
théorie de lo paralysie reflexe). Journal de méd, . live. d'octobre, p. 533,
1874 ; et Revue des se. med., b 11, p. 115,

A. Laveran. — Observation de myélite cenirale subaigué compliquée de néphro-
eystite et d'infection purulente. Remarques sur les paraplégies dites réflexes
(Areh. de phys., p. 866, INT5|. — Contribution a Uétude du tétunos et de
{n névrite ascendante aigué [ Arch. de plhys | 15:7).

GusncorMer. — Paralysie des membres inférieurs, puis deg membres supérieurs,
chez une femine aiteinte de vein morbide (Prog. med. Wochens , 1876 .

LEping. — Note sur un étal parétique développé dans les membres du cilé corres-
pondant i un empyéme (Soc. meéd. des hap., 1875 et Union med., 15376).

Fouuiy et Duriay. — Troubles de la motilite dans la hernic étranglée, in Traifd
de paih. externe.
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BercER. — Des pheénoménes nervews qu'on observe dans Iétranglement herniaire,
(Soe. chir., 1876).

Nicalse. — Dewr cas f hémiplegie compliquant un étranglement herniaire [ Gaz,
med, de Paris, p. 530, 1870/,

Scuwany, — Ein Fall von Beflexlalmung nach Schussverletzung (Un cas de
paralysie réflexe aprés des blessures par armes d feu, in Deutsche malitaireris
Leitschrift., p. 342, 1876.)

W. Erg. — Lahmung in Hundbueh der kranheiten de nervensytems, p. 354,
Leipzig, 1876,

Hamiwros, — On reflex paralysis and wrinary paraplegia (Med. chir, Review,
1876, p. 440).

Niepik. — De la névrite ascendunte et de ses conséquences (Arch, f. experim.
Path., 1877, p. 204).

Cuancor. — Des paraplégies urinaives (Mouvement medical, lecon de 1870
parne en 1872, et Lecons sur les maladies du syst. nervenr, 4= fase., 1877,
p. 24).

Bovcnur, — Lecons sur la névrite ascendante (Gaz. hip., 1872, — Influence
des impressions morales sur la guérison de ceriaines paralysies Gz, des hap. ,
1877, n* &l).

ViLLErTE. — Eltude sur les accidents nerveux de la ménopause (Theése in. de
Paris, 1877).

Eicnnonst. — Neuritis acuta progressiva. Hier. Tafel VIII und IX (Virchow's
Areh., 1877).

IncuEs. — Paralysie apres une gronde fatigue (Bost. med. Journ. and suryg.,
1871,

Rorn, — Expérviences velatives a la puthogente des parapléqies réflexes (Gaz
meéd. de Paris, p. 408, 1877).

Curver., — Paralysie radiale gauche a frigore, névrite ascendante avec phéno-
ménes de (rémulation convulsive du membre supérienr (France médicale,
3 aoit 1878).

AxnanpaLe, Wiirenesn. — Puraplégies produites par le phimosis (Brit, med.,
Journ., 1868).

Savue. — Puraplegie produite par le phimosis (Americ. Jowrn. of med. se.,
1875},

Avson. — De lépilepsie el de I'hémiplégie pleurétiques Thése Paris, 1878).

Benmin-Ducnateav. — Contribution a Uétude des paralysies dites rveflexes, et
accidents conséculifs @ la thoracenthése (These de Paris, 1878

Pixeav. — De quelques accidents névropathiques i dislonce observés tardive-
ment, a la suile de leésions des nerfs [Thése de Paris, 1878
Erense, — Essais sur les troubles médullaire  que pewvent entrainer des

lestons traumatiques (Thése inang., Paris, 1878).
Tagacs, — Paraplegin réfl-cloria [ Pester med .~chir. Presse, Budapest, 1878,
Foursien-Bercenon. — e la nevrite ascendante | Thése de Paris, 1878).

CARRIEL, — De lu fatigue et de son influence pathogenique | Thése d'ag., Paris,
1878). :

page 202 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=202

e L e

VioaL — Des poinls doulowreux de la région vertébrale en rappart de corres-
pendance avee les lésions de cerlnins viscéres de I'abdomen |Soe. biol., 1879),

Crovzer, — Des points douloureux réflexes dans Uentrra-colile chronique des
enfunts (Thése Paris, 1879),

Tavamon, — fles lésions du systeme nervens central d'origine périphérique
(Rev. mensuelle de med. et de chiv., 1879, p. 580, 660, T32).
Avezou. — De quelques phénoménes consécutifs aur contusions des froncs ner-

vewr di bras el des lésions diverses des branches nerveuses digitales (Thése
Paris, 1879).
Gros. — Contribution @ [histoire des névrites (Thése Lvon, 1879).
Cannens. — Un case de paralysis veflefia (Indép. med. Barcelone, 1879 et
1880, V. p. 78).

Le Dextu. — Obs. de paraplégie urinaire, service de M. Le Dentu, in Journal
de méd. et chir. prat,, p. 304, 1879,

De Founcaver. — Etude sur les troubles du systéme nerveus central consécutifs
auz affections de Uappareil utéro-ovarien (Soc. médieo-psych., Paris, 1879).

Oxmmus. — Influence pathologique sur les centres nerveus des impressions peri-
pheriques des membres injerieurs (Soc. de méd. de Paris, 10 mai 1879 ; el
Union méd., n° 88, p. 153, 1879,

Fagre (de Marseille). — Des troubles nerveur de la vie de relation provaqueés

par des affections abdominales. Les relations pathogéniques des troubles ner-
veuz, Paris, 1880, p. 53.

H. B. HEmENaY. — Reflex paralysis, caused by congenital phimosis (Chicas
med. Gas., 1880, p. feﬁaaf e i ittt

Trevs. — De la paralysie véflexe et de ln névrite migratrice (Arch. fiir Expe-
;%; Pathologie, 1. XI, analyse in Arch. de newrologie. Paris, 1880, p.

i

R. Bousst, — Etude sur les troubles nerveuz réflexes observés dans les mala-
dies utérines (Thése de Paris, 1880).

6. Boviey, — fe la contusion du nerf sciatique et de ses conséquences (Arch,
de med, décembre 1880).

Diev (de Sétif). — Paraplégie urinaire rt;'{lue guérie par lextraction d'un
ealeul de U'uréthre (Discossion 4 la Soc. de chirurgie, 29 déc. 1880).
AXENFELD. — Traité des Névroses publié par Huchard. Paris, 1883,

11

PERIODE DE CONTROLE ET DE DISCUSSION CRITIQUE
(pE 1880 A xNos JouRs.)

Apréscette premiére période d’adoplion excessive, d'engouement
4 Pextréme, une réaction devait se produire. Toul d’abord, elle
dépassa le but visé, allant jusqu’a la npégation du syundrome.
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Certains auteurs refusaient i la névrite ascendante droit de cité
nosologique.

Peu a peu, une plus juste conception des faits cliniques se [it
jour. Le démembrement de la névrite ascendante apparaissait
nécessaire, mais jusqu'a de certaines limites. Le syndrome se
dizzocia. Ainsi dégagé de tonte contingence, il put, ense restrei-
gnant, s’aftirmer davanlage.

Déja LEvpEN, en 1874, faisait cette remarque importante, que, si
les névrites inflammatoires, « el nolamment les névriles trauma-
tiques, se propagent facilement & la moelle et engendrent les para-
lysies, il n'en est pas de méme de névriles primilives, qui ont
une tendance, méme avec les lésions trés accentuées, a rester
localisées el & gnérir et gqui ne deviennent que tres exceplionnel-
lement ascendantes ».

AXENFELD, peu aprés (1875), se demande, dans une de ses le¢ons
cliniques, si ses précurseurs et lui-méme ne se sont pas parfois
trop avancés dans l'inlerprétation pathogénique des faits, et »i la
lésion médullaire n’intervient pas plus souvent qu'on ne le pense
a titre primitif ponr expliguer ces paralysies douloureuses, para-
lysies urinaires ou névralgies diffuses.

Cuarcor, (Lecons, juin 1876), [Clin. des mal. du syst. nerveux,
t. I, p. 295, fait sa profession de foi tout en faveur de la névrite
ascendante, mais prédit la scission de ce syndrome et invoque
dans des cas nombreux la myélite primitive et les seules
compressions des plexns lombo-sacrés dans la genése de cerlaines
paralysies.

Laveran, en 1879, publie une obzervation célébre, partout repro-
duite, on il démontre par des examens palhologiques que les
troubles trophiques purnlents du rein, de la vessie el de certains
accidenls eutanés, observés chez son malade, élaient secondaires
a des lésions myélitiques. « Il fant rejeter dans mon cas, ajoute-
t-il, 'hypothése de névrite ascendante, qui paraitrait cependant
encore probable a I'esprit de beaucoup. »

Puis le syndrome se diszocie davantage encore. Il ne fait plus
partie de la variété de Landry, dite paralysie ascendante. On le
soustrait an groupe des amyotrophies d'origine réflexe, articu-
laire on aulre (franmatisme ou amputation), an fur et 4 mesure
que les nouvelles méthodes de coloralion nerveuse nous per-
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mettent de mieux apprécier es véactions cellulaires & distance.
Nous ne le tronvons plus également a lorigine des myélites
aigués ; les derniers rapports de Grasset, de Vaillard ('), de Fis-
cher, de Croeq (*), font foi de cet abandon. On l'envisagera désor=
mais comme presque exclusivement conséeulif an traumatizsme,
aux plaies des membres, aux infections localisces, ¢'esl : la névrite
ascendante traumatique. 4

C'est dans ce sens qu'elle est étudiée parla plupart des auteurs
¢trangers el francais, et nous ne saurions mieux faire a cet égard,
que de résumer en quelques lignes leur fagon d’envisager la
question.

Un seul anteur étranger, Ma@sius (?), nie lexislence de la-névrite
azcendante : Je considére, dit-il, la névrite ascendante comme
« une donnée mystérieuse », une « légende », une pure fantaisie
{Phantaisiegebilde),

OpreENHEIM (*) lui consacre 4 peine quelques lignes dans son traité
récent. A propos des douleurs névritiques causées par la carie
des dents et du maxillaire, il fait un rapprochement avec les fails
de névrite ascendante et migratrice, « qui jouait un si grand role
dans la littérature ancienne ». Il cite les expériences de Homen,
énumére les cas classiques de Marinesco, Gerhardt, Remak, et
Lermine sans insister, par une note an bas de la page : « Dans la
grande majorité des sujets qui m'ont été adressés comme atteints
de névrite ascendante, j'ai pu reconnaitre qu’il s'agissait unique-
ment de névrose tranmatique, d'hystéro-traumatisme. Dans denx
ou trois cas seulement, ce processus me paraissait légitime. »

Levpex (1899) est tidéle a la conception de la névrite ascen-
dante, mais de la névrite ascendante restreinle 4 sa genése tran-
matique.

Remak (%) n’a publié aucun nouveau cas depuis ceux relatés
dans son Lraité des névrites et polynévrites, 1l esl un des promo-

(1) Crasser, ValuLagn, Congrés de Bordeawa 1895, Myélifes infectieuses,

{2) Fiscues, Croco, Congrés de 4900, Section de Neurologie, Myclites aiguds.

(%) Moemus, cité par Remax.

(4] Orrsxnen, Traiteé des maladies nerveuses. Dernidre édition. Berlin, 1805,
p. 433, L. L

(5) Bemax, Névriles et polynevrites, Wien, 1800, cf. Hallle, p. 248,
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teurs et défenseurs, en Allemagne, de la conception de la névrite
ascendante post-tranmatique, mais il avoue élre assez sceplique
sur les névrites ascendantes =sans effraction cutanée, sans plaie
préalable, Dans ces derniers faits, ajoute-t-il, on ne peul excluve
I'infection, méme en 'absence de phénomeénes de suppuralion.

Exp, qui a bien vouln me répondre récemment a ce sujet, ne
m'a pas donné d'opinion ferme. ¢ Je ne suis pas du toul au cou-
rant de cette question de neuro-pathologie. »

Maunmgsco (Y) est un partisan fervent de la légitimité d'un syn-
drome de névrite ascendante a point de départ périphérique local
toxi-infectieux.

En France, MM. Pitres et Vaillard, Graszet el Rauzier, Brissand,
Babinski, Gilles de la Tourette, M. el M™* Déjerine, MM. Marie,
Guillain, Raymond, Schwartz, Lejars, Chipault, reconnaissent tous
l'individuoalité clinique de la névrite ascendante traumatique.

Pitees et VaiLLarp (¥}, en parlant des neévrites ascendantes,
gexpriment ainsi @ « Malgré la mulliplicité des observalions ran-
gées sous cette rubrique, l'éventualité qu'elle vise n'est point
commune, car on ne saurait considérer comme exemple légilime
de nevrite ascendante, tous les faits pathologiques et expérimen-
taux, dans lesquels se rencontre une lésion simultanée des nerfs,
des racines et de la moelle... Et plus loin : la lenteur et ’évolu-
tivn des névrites ascendantes ne s'allie pas avee I'hypothése d'une
infection progressive des voies nerveuses, dont le point de départ
serail dans la plaie. La palhogénie reste obscure,

Grasser et Bavzier (%) isolenl cette variélé de névrite, du
groupe des polynévrites et lui donnent le nom de « névrite isolée »

Bapinskl (%) consacre a I'étude de ce syndrome, un important
chapitre, il insiste sur la réalité du type clinique post-tranma-
lique, sur sa rareté, sur la conpaiszance incompléte du processus
anatomique, opposant cependant le pen d'intensité des lésions
ganglionnaires et radiculaires, par rapport an remaniement pro-
fond de sclérose hypertrophique des trones périphériques.

(1) Mamsesco, Névrite ascendante (La Presse Médicale, 1898, p, 308, 2 semesira).
(2) Povkes el Vawsane, Traité de medecine ef de thévapentioue, t, X, p. 93,

(3) Grasser el Ravzien, Mal, du syst. neveens, L UL p. 110, 1894,

‘4 Basisski, Traile de médecine, 1804, Bovcwann el Bmssave, 1. VI,
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Pour DmemNe (') « Il gagit évinemment dune infeetion
remontant le long des trones nerveux... Toutefoiz, nons ne con-
naissons pas encore les conditions intimes de production de la
névrite dite ascendante, car, bien que les plaies des mains et des
doigls goient d'une fréquence banale, ce n'est gue trés rarement
qu'elles sonl suivies des symplomes de névrite ascendante. »

Mamig (*), dis 1801, dans ses lecons cliniques, insislait sur ce
processus de névrite ascendante infectieuse, a la suite d’amputa-
tions suppurantes, pour expliquer les lésions de névrite paren-
chymateuse et interstitielle qu'il avait pu constater chez quel-
ques-uns de ses malades.

MM. GiLLES DE LA ToureTTE et CHiPAULT (*) se rallient a la théo-
rie de la névrite ascendanle traumatique et décrivent & ce syu-
drome une étape radiculaire, deuxiéme phase succédant a la pre-
miére périphérique, et se caractérisant par une intensité de
douleur & un tel point paroxystique, que la section des racines
postérieures s'impose parfois.

M. GuiLais (), dans un travail trés documenté, se basant sur
des faits personnels et sur un certain nombre d'observations
publiées a l'étranger, passe en revue les cas de syringomyélie
secondaires a des tranmnatismes, des plaies des membres. 11 conclut
a l'origine possible de la syringomyélie par névrile ascendante.

M. Scuwantz (*) n'envisage également que la névrite ascen-
dante d'origine traumatigue. Il cite a l'appui une obszervation
personnelle, et conclut a la pathogénie obscure de tels processus.

M. Lesars (%) insiste sur les névrites conséculives, surtout aux
traumatismes ayant entrainé localement une suppuralion pro-
longée,

Dans les différents volumes de « I'état actuel de la chirurgie
nerveuse a I’étranger » publiés sous la direction de Chipault(’), je

(1) Désearse, Traité de pathologie gendrale, 1903, Pathologie du sysidme nerpens,
p. G06.

(2) P. Mamg, Legons sur les maladies de la moelle. Paris, 1892, p. 82,

(3) Gires pE La Tovrerre el Cuieavir, Presse médicale, 1890, 197 semestre, p. 260,

(4] GuiLLaIs, Syringomyélie par névrile ascendante. Th. Paris, 1902, p. 135,

(B) Scawantz, Trailé de chirurgie clinique el apéraloive, 1897, 1. 1V, p. 110,

(6] Leians, Traite de chirurgie, arl, Nerfs,

i7) Cueaver, Elal actuel de la chirurgie nerveuse en France el & I élranger
Trois volumes (1903,
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n'ai trouvé, sous la plume des chirurgiens autorisés d'Allemagne,
d’Angleterre, d'Egypte, d'Espagne, de Turquie, etc., aucun docu-
ment se rapportant a cetle question.

En dehors des traités classiques, les observations du médecin
militaire Charvot ('), de Bemy (*), Monod (?}, Bonnet (], Barret (%},
Delorme (%), Mertens (), Kausch(*), Krehl (*), M" de Majenwska (*?),
Quilliot ("), Raymond et Guillain (), Brissaud (lecon orale, 1905),
ont apporté une contribution importante a I'étude de ce syndrome,

Ainsi, par ces pages d'histoire contemporaine, nous voyons se
préciser la notion de la pévrite ascendante et d'une névrite
ascendante conséculive anx infections localisées et aux tranma-
tismes. Le chemin parcouru depuis les conceptions anciennes,
est grand. Rien ne parait s'opposer désormais a une définition
rigoureuse et 4 une délimitation exacte du syndrome,

(1) Cranvor (médecin militaire), Arch. de medecine, 1885,

(2) Rewy, Bulfeling soc. de chir., 1802,

(3) Moxop, ibid,

{4) Bonser, The Lyon, 1892,

(D) Banner, Arch. de méd. el de chir., {, XXI], 1898,

(6) Deconme, Gazelle des hdpifans, 1895,

(7] Mentens, Ueber Neuritis ascendens trawmatica (Inaug. dissert. Gottingen, 1865).
(8) Kavscn, Neurilis ascendens deulsche med. wochenscheifl., p. 151, 1896,

(9) Kren, Queleer Wanderde neuritiy (Med. chiv., L. 1II, p. 201),

(10) M¥e pe Masexwsea, Th. Paris, 1897,

(11} Quuiior, Rile des nerfs dans la conduction des infections. Th. Paris, 1908,
12) Raywosn el Guinlals, Sem. méd., 1905, et Soc. de Neurologie, 1903,
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CHAPITRE 1I

Définition et Limite du Sujet.

Le terme de névrite ascendante ne sera envisagé dans cette
étude, que dans son sens restreint, daps eelui qu'il aurait du
toujours conserver de névrite ascendante apres infection locale,
traumatique le plus souvent.

Aussi définirons-nous cette variéte de névrite comme : « un
syndrome de région, a marche extenso-progressive, lenle, el
ascensionnelle de la périphérie vers les centres nerveuwr, avec
possibilité, cependant, de régression el de guérison; syndrome
dont sont responsables, an point de départ, le ou les nerfs lribu-
taires du seginenl traumalisé et dont le caraciere le plus constan!
esl de §'accompagner de dowleurs d'une acuilé extréine a crises
paroxrystiques. » :

Nous rappelons que ee syndrome, par sa délinition méme, par
son étiologie spéciale, par ses allures cliniques a grands fracas,
el méme par gon anatomie pathologique — quelque incompléte
qu’elle soit encore — se sépare nettement :

1° Des processus histologiques gui ne s'extériorisant que peu
symptomatiguenient, frappent les nerfs périphériques (altérations
deégéuératives), et les cellules médullaires (réaction a distance),
a la suite d’une lésion d'un tronc nerveux ou d'une amputation de
membre, par exemple ;

2o Qu'il se sépare aussi, par soi allure neltement régionale, de la
paralysie de Landry, atfection 4 caraclére, il est vrai, ascensionnel,
mais @ envahisseient rayonnant, bilatdral ef sowvent symélrigie,
a évolution rapide, a douleur inconstante el reconnaissant comme
processus l'atteinte de l'ensemble des neurones spinaux aulé-
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rieurs (Brissaud) (cellulo-névrites de Raymond) (neuronites mo-
trices antérieures de Grasset) ;

do Ow'il se sépare encore de la pévrite interslitielle hypertro-
phigue de Déjerine. Celte variété de névrite réalise, il est vrai, le
type d'une lésion sclérense hypertrophique des nerfs périphériques,
« névrite interstitielle hypertrophique ascendante se prolongeant
dans les cordons postérienrs », mais, ce type reste i étiologie trés
obseure; de plus, il est symélrique, bilaléral, el a caraclére
noltement familial ;

ie Qu'il se dislingue enfin des radiculiles aacendantes pimives
[névrites radiculaires ascendantes d'emblée) dont on connait wn
senl eas démonstratif (') et qui parait relever d'un processus meé-
ningitique. D'ailleurs, la phase radiculaire n'esl pas ici précédée
de I'étape obligatoire périphérique de la névrite ascendante vraie;

He J'estime qu'il est nécessaire également de différencier le
syndrome de névrite ascendante vraie, d'un autre groupe de faits
qu'il est bien tentant, an premier abord, d'identifier dans le
méme cadre nosologique, Je fais allusion & ces toxi-infections
ascendantes (loxine tétanique, virus rabigque) qui, a la suite d’'un
trtaumatisme, d'une plaie, sont wvéhiculées le long des trones
périphériques (voir expérimentation), jusqu'anx centres nerveux.
Il n'esl pas douteux cependant que les réactions histologiques et
les sympldmes cliniques ne soient dans ces cas, d'ordre bien
différent. An cours du tétanos, darant la période d'incubation,
I'ascension nerveuse périphérique de la tétanine se fait sournoi-
sement, insidieusement, sans réaction sensitive ni molrice ; et en
cas de guérison confirmée, chacun sait que les nerfs tributaires
de la région traumatisée, ceux qui précisément ont véhiculé les
plus grandes doses de poison, restent indemmes de toute mani-
festation douloureuse, parélique ou trophique.

Il en est de méme pour la rage. On a reconnu d'une maniére
trés positive (voir expérimentalion) que le virus rabique Incalisé
primitivement au siége de la morsure gagnait les cenlres nervenx
en cheminant le long des nerfs périphérigues; et pourtant, durant
celte incubalion, parfois si longue, aucun symptome morbide ne

(1) Diserive et Eooen, Névrile radiculaire sensilivo-motrice généralisée, & marche
ehronique uscendante (Revue Newrologique, 15 juin 1904).
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- parait révéler cetle imprégnation lente, continne, ascensionnelle
du perf parle viras rabigue. La plaie de morsure est fermée
depuis longtemps, el le memkbre atteint n’est, ou ne sera quex-
ceptionnellement, pendant toute I'évolution rabique, le siége de
phénomenes sensitifs ou moteurs. Peut-étre méme, dans les rares
observations ol quelgues troubles nervenx localisés el rayonnant
au loin de la plaie contaminée, ont élé signalés, s'agissait-il de
névrite ascendante wraie, indépendante de 'action du wvirns
rabique, mais due a d'autres microbes d’association.

Pour I'ensemble de ces raizons, je penze qu'il faut éviter d'ap-
pliquer a ces processus spéecifigues le lerme univoque de névrite
ascendante. Il g'agil lia d'affinités spéciales pour le tizsn nerveux
lui-méme, de vraies ascensions nerveuses, ou mieux, de conduc-
libililés nerveuses spécifiques :

a) Nervo-conductibililé fowigue — toxine tétanique et peut-
étre toxine diphtérique.

b) Nervo-conductibilité sicrobienne — virus rabique.

La clinique, I'expérimentation, I'anatomie patholugique, légiti-
ment ces scissions.

Ainsi dégagé, le syndrome de névrile ascendante régionale dont
le prototype nous est donné par la névrite ascendante régionale
post-traumatique des membres supérieurs pourra étre plus métho-
dignement et scientitiquement étudié.
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CHAPITRE LI
Etiologie.

La névrite ascendante, telle que nous I"avons définie, peut-elle
suceéder aux traumatismes fesnés? 4 une luxation simple, & uoe
contusion, un choc? je ne le pense pas. Parmi les nombreuses
observalions parcourues 4 ce point de vue, je n'en ai trouvé
aucune de vraiment démonstrative et dans le traité de Weir-
Mittchell, dans les mémoires du médecin militaire Charvol, dans
les Archives de Médecine militaive, plusieurs des cas signalés
comme exemple de névrite ascendante a la suite de traumatisme
fermé, sont manifestement des faits d’hystéro-traumatisme, de
névrose traumalique.

Les traumatismes ouwver{s sont done a l'origine des névrites
ascendantes, et en régle 4 peu prés absolue, les tranmalismes a
plaies infectées primitivement ou secondairement, Assez souvent,
I'effraction s'est montrée minime, sans grands délabrements, et
linfection a été légere, avee pen de réaction, pen de suppuration.

Ces plaies reconnaissent le plus souvent, des causes banales :

Plaies par pigiires (') (échardes de bois, aiguilles, clous, ete).

(1) Au lemps oi I'opération de la saignée étail si répandue, on signalail assez fréquem-
ment l'apparition de symptimes douloureux, conséculifs a la section et peut-dlre &
linfection de quelques filets nerveux do mosculo-cotané ou du brachial cutaoéd iolerpe,
On en trouve un exemple lrés net dans les wuvres d'Ambroise Paré (Ed. de Malgaigne,
L 0L, p. 115, Paris 1840), Cest le cas du roi Charles IX, qui vers 1584 souffrit
quelque lemps & la suite d'une saignée, de troubles nerveux régionaux. Voici le passage
en questinn :

« Le roy ayant la fieure, Monsieur Chapelain son premier médecin et Monsieur Cas-
telan, aussi médecin d- Sa Majesté et premier de la Royne sa mére, loi ordonnérent
la saigoée : el pour la faire on appela ung qui avait le bruit de bien saigner, lequel
cuidant faire ouverture & Ia veine, piqua le nerf; qui fil promplement escrier le roy,
disant avoir senli une trés grande douleur », 11 se produisit 4 la soite une contracture
muscalaire avee une doulenr cootinue, el Iimpossibilité peodant trois mois d’élendre
ou fléchir le bras. ., (névrose traumatique ?) La guérison arriva subitement el se main-
tiot compléte.

page 212 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=212

— 208 —

Plaies par ecoupures (canifs, conteanx, éclats de verre, ete).

Plaies par mudilations, arracheients, broiemenls, morsures
d’animaux (chiens, chals, loups), armes a feu, cowrroies de
transmission, scies mécanigues, etc. On a encore signalé les
pigtires venimeuses, (piglres d'araignées, de frélons) :

Enfin les ampulations, avee moignons infectés, sont & Porigine
d’assez nombreux cas de névrite ascendante.

Il est & remarquer :

a) Que les plaies par section incompléte, tiraillement, arrache-
ment, pigire des filets nerveux eux-mémes, sont plus aptes a
provoquer le processus névritiqgue ascendant que les blessures
yar section nettement tranchante.

b) Egalement les lésions des branches merveuses de moyen
ealibire plus que celles des gros trones nerveux périphériques sont
susceptibles de déterminer la réaction ascendante. Ainsi, sur
26 cas de névrites ascendantes légitimes, que nous avons relevés
dans ces trente derniéres années en France ou a l'étranger, sept
seulement sont dues a des plaies des gros troncs nerveux avec
signes objectifs directement consécutifs de lésions nervenses ; et
dans dix-neul observations au contraire ce sont les branches
moyennes on filets terminaux (nerfs collatéraux des doigls par
exemple), gqui sont intéressés.

Encore trois autres remarques gu'il m’a été donné de faire.

¢) D'une part la prédominance el presque Uewclusivisme de la
névrite ascendante des membres supérieurs(') (plaies des doigts
el des mains), sur celles des membres inférieurs.

, ) D'autre parl, la firégicnce avec lagueiie les branches du nerf
cubital servent de processus inilial a la névrile ascendante com-
parativement aux branches du médian ou du radial.

¢) Enfin cet autre fait que, =i chez les adultes, les hommes sont
relativement plus sujets que les femmes 4 la névrite ascendante en
raison méme de leurs métiers respectif, je #'ai releve qu'une seule
observalion de ce syndrome parmi les enfanis, les adolescents

(1) 11 est vrai que ees régions sont plus exposées aux lraumatismes que les segments
périphériques des membres inférieurs, mais méme dans les observations des recoeils
anciens [ Weir-Mitchell étudie de nombrevx cas de p!airs de jambe ol de piﬁd par
armes de goerre), nous n'avens nolé qu'un cas de névrile ascendanle vraie, aprés coup
de fea regu a lo culsse,
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ou les jeunes gens de moins de 20 ans, chez lesquels les bles-
sures diverses (pigares, coupures, plaies contuses des doigls) sont
pourlant fréquentes,

Tout eomple fait, it 'agit d'un processus rare. Pour ne citer
gu'une statistique se rapportant non pas & ensemble des plaies
des membres quelles gqu'elles soient, mais 4 148 cas de plaies des
troncs nerveuw avee lésions objeclives (ensemble des statistiques
de Weir-Mittehell, Charvot, ele.), nous ne trouvons que six cas de
névrite ascendante, soil 4, 5 9f,. Encore ces observalions ont-elles
élé recueillies pour la plupart & une épogque ou l'anlisepsie et
'asepsie étaienl moins en pratique gue de nos jours,

On n'a pas recherché méthodiquement quelle était la flore micro-
bienne de ces plaies a évolution névritique ascensionnelle copseé-
culive. Il est probable qu’il s'agit la de microbes de suppuration
banale. Peul-étre le streptocogue plus pathogéne que e staphylo-
coque se rencontrerait-il plus fréquemment? En lous cas, rien ne
vient appuyer Uhypolhése d'un microbe spéeifigue. Nulle part
je n'ai trouvé la relation d'upne « épidémie » de névriles ascen-
dantes. Le livre de Weir-Mitchell est concluant a cet égard. Parmi
les nombrenx blessés de I"hopital Christian Street de trés rares
cas de névrile ascendante furenl observés el toujours i I'étal isolé,
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CHAPITRE 1V
Symptomatologie.

Chaque observation de névrite ascendante comporterait, sui-
vanl =on siége, sa durée, son intensité, le terrain sur lequel elle
évolue, une description symptomatique particuliére. Il est cepen-
dant posszible de grouper, en un chapitre d’ensemble, les princi-
pales manifestations évolutives, subjeclives el objectives de ce
syndrome,

On peut reconnailre 4 cette affection 2

I. — Une premiére étape principale et obligatoire, U'élape de
réaction périphérique a ascension limitée.

II. — Une deuxiéme étape exceptionnelle, I'étape de réaction
a distance et de diffusion ganglionnaire.

III. — Peul-étre y aura-t-il lien, aprés des observalions plus pré-
cises, de décrire une troisieme phase wltime radiculo-médullaire.

A l'upe et a l'autre de ces périodes appartient un symptdme
caractéristique, prédominant, qui est vraiment I'élément dominaut
du tahlean morbide, la douwlewr, la doulewr sous ses diverses
formes, avec les multiples caractéres que lui assignent les
malades.

Au cours de cette étude symptomatique nous aurons surtout
en vue les ndvrites ascendantes les moins rares, c'est-d-dire
celles conséeulives auxp plaies des doigls ou des mains.

I
L'ETAPE DE REACTION PERIPHERIQUE A ASCENSION LIMITEE.

Elle est constitude par lensembie des sympidmes locawr. symp-
times dirradiation gravitand awlowr de la plaie, a topographie
ascensionnelie limilée.
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N'oublions pas que ces désordres sont eommandés par la 1ésion
des nerfs périphériques, necfs mixtes, et par conséguent suscep-
tibles de provoquer des phénoménes d'ordre sensitif, moteur,
vaso-moteur, trophique. Les signes de sensibililé subjective ne
fonl jamais défaul. s occupent le prentvier plan de la série mor-
bide.

L'étape périphérigque peut étre divisce & son lour en lrois
périodes :

A. — Période de début ;

B. — Période de localisation névritique ;

(. — Période d’azcension névritique limilée.

A. — Période de debut.

Au moment méme dn traumatisme, qu'il s'agisse de coupure,
piqiire, écrasement, arrachement, elc., la doulewr est sou ent
pergue lrés vive, non proportionnée a U'inlensité du travina, mais
en rapport avee l'attrition des nerfs intéressés, lear tiraillement,
leur compression, lear ¢longation. Ce ne sont pas, en cffet, comme
nons I'avons dit, les plaies 4 section nette, tranchanle, les plaies,
béantes en surface, qui sont 4 l'origine des névrites ascendanles,
mais au contraire, celles dont le point de départ se double fré-
quemment d'une action coutusive, morcelaute, se prolongeant
en profondeur.

Cette douleur, déja tout & ses débuts, peut revétie un caractére
passager d'ébranlement de la totalité du membre atteint; elle
peut également s'accompagner de réaclions vaso-motrices carac-
térisdes par un @idéme @ développement rapide (Brissaud), deme
rougedtre, non dorigine directement infectieuse mais & cachet
tropho-sympalhigue.

B. — Période de localisation névritique.

Les phénoménes douloureux, & note si aigué, des premiéres
minules paraizzent se calmer pour quelques heures, quelques
jours. Le malade n'éprouve plus que des seusations de plénitude,
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de battement, de corps étranger enchi-sé daps la plaie, Les mou-
vementz de flexion, d'extension des doigls sont donlourenx, La
main, le membre supérieur, siege de la lésion, =onl maintenus
dans une immobilité parfaite, de peur des heurts, des mouvements
inlempeslifs; mais, an demeurant, les signes objeectifs ou sub
jectifs, sont le plus souvenl ceux d'une infection locale a aspect
phlegmonenx, plus ou moins loealisée.

Des rainées lymphatigues rougedtres peuvent sillonner le
tégument par bandes paralleles & l'axe du membre, remontant
de la périphérie a la racine, avec un retentissement ganglion-
naire axillaire assez fréquent.

Puis la localisaliou infectiense névritique va bienldt se révéler
par le relowr de la dovlewr premiére, avec lendance nettement
irradiante, réveil sensilif, soil spontané, soit 4 l'occasion d'une
secousse de toux, d'une marche rapide, d’nne pression méme
légére exercée au niveau de la plaie; a plng forte raison de I'éva-
cuation provoguée du pus de la plaie, de la mise en place d'un
drain, d'une méche de gaz, ete.

Déja, a celte seconde période, la douleur peut se manifester
sous forme de erises, de parorysimes, mais sans revélir de carac-
tére nettement ascensionnel, les irradiations restant localisies aux
parties sous-jacentes ou avoizinantes. La pression des frones
nerveuw sus-jacents, par exemple, du nerf cubital au coude, des
plexus nerveux a la face interne du bras, reste a peu prés indolore,

Cette seconde période de méditation, on le processus névriligue
hésile encore a devenir ascendant o ¢ $'épuiser sur place, dure
environ deux a trois semaines. Les phénoménes douloureux peu-
vent alors disparaitre, la guérison totale survenir, ou bien la troi-
giéme période, celle d’ascensiou limitée, va lui succéder.

C. — Période d'ascension névritique limitée.

Cette troisieme période de la premiére étape évolue au milien
d'un cortége d'accidents caractéristiques,

La douleur ne laisse aucun repos, aucune tréve aux patients.
Toujours pergue, mais parfois supportable, elle se réveille a
d'autres instants, sous forme de crises paroxysligres d'une inlen-
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sité ewlréme, arrachant des cris an malade, qni, le visage en-
goissé, ayant enszerré, de ses doigls valides, Pavant-bras on le
bras siége de ces accés paroxysliques, attend immobile la fin
de cet orage.

Ces crizes ont nne durée de quelques minutes & une demi-
heure, parfois une heure. Elles se renouvellent dix, quinze, vingt
fois dans les 24 henres, capables de réagir sur 'dconomie et de
compromeltre la santé générale, Les malades évitent Pexposition
a l'air direct des régionzsensibles, ils redontent, avee terrenr, toul
ce qui pent réveiller leur susceptibilité eutanée nervense. Le frois-
sement d'nn journal, le sonfle du vent, le pas dun homme exas-
perent cet état d’hyperesthésie donlourense.

r Quelques-uns de ces sujets, dit Weir-Mittehell, passent lenr
temps 4 mouiller continnellement leur main, trouvant un soula-
gement dans 'hmmidité elle-méme plutdt que dans la fraicheur de
I'ean qu'ils employent. Deux de ees malheurenx transportaient
partout avec enx une bouteille d’ean et nne éponge afin de e pas
permettre que la pean se detséchat jamais. Un d’eux poussail les
choses jusqu'a mouiller la main saine lorsqu’il voulait toucher
'antre, et quand un observateurdevaitl’examiner, il insistait pour
qu'il prit la méme précaution, »

Dans un ecas, j'ai vu un de mes malades user exclusivement
de souliers 4 semelles entiérement caoucheutées, pour diminuer
les choes que pouvait provogner la marche,

Il est difficile, dans de pareilles conditions, d’explorer métho=-
diquement la sensibilité ohjeclive et de limiter exactement les
territoires d’hyper, d’hypo on d'anesthésies.

Il ne fant jamais oublier de pratiquer la palpation des troncs
nervenw, et puisque nous avons surtont en vue la névrite ascen-
dante des membres supérienrs, d'interroger le enbital dans sa
gouttiére, le radial an nivean de son point d'émergence posté-
rieure de 'avant-bras, les plexns brachianx, axillaires, ete,

Les troubles moteurs sonl souvent d'nne recherche malaisée,
ils ne sont pas proportionnés a l'intensité des troubles sensitifs ;
ils se superposent anx territoires mnseulaires innervés par le nerf
alteint. A cause méme du trajet et do siége des nerfs de I'avant-
bras, les doigte sont en demi-flexion, la main légérement fléchie
dans la posilion de relichement des cordons nervenx.
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L’état des réflerces tendineiw est variable, Tls peuvent étre exa-
gérés tont an déebnt du processus, ils sont diminués ou abolis au
cours d'une évolution prolongée du mal, La recherche du réflexe
olécranien (tricipital) est notammenl importante & pratiquer,

Les troubies trophigues peuvent étre caractérisés par de Patro-
phie musculaire localisée & tel ou tel terriloire musculaire &
innervation périphérique dépendant du on des trones nervenx
intéressés, — On a noté la chnte des poils, des ongles, un ®déme
chronique persistant. nn état lisse, Inisant, parfois eczématenx du
tégument. On a encore signalé avec le refroidissement des parties
gous-jacentes 4 la lésion nerveuse, l'apparition de phlyctenes,
parfois méme de véritables ébauches de maux perforants. L'ar-
thrite des articulations avoisinantes, les raideurs articulaires, les
rétractions tendinenses ne sont pas rares.

Les réactions dlectrigues, U'électro-diagnostie, permettent, quand
le malade veut bien se préter a ces recherches, de localiser exac-
tement 'intensité des troubles musculaires et de les topographier.

Leraynen radiographigue ne doit pas étre négligé, 11 donne
des renseignements importants sur I'état de la trophicilé osseuse,
sur le degré comparalif de la transparence des os du coté sain et
du coté malade.

I

L'ETAPE CENTRALE DE REACTION A DISTANCE ET DE DIFFUSION
GANGLIONNAIRE RACHIDIENNE

Comme nous le verrons au chapitre de pathogénie, cette deuxiéme
étape ne me semble pas étre la conséquence d'un processus réac-
tionnel d’envahissement continu le long du nerf jusqu’aux gan-
glions rachidiens, mais le fail d'une réaction a distance sur plu-
sieurs des ganglions étagés corvespondanls. Les libres sensilives
d'un trone nerveux de ealibre moyen paraissent lirer leurs origines
des neurcnes d'an moins lrois ganglions superposés (Lugaro).

Cette denxieme étape elinique, mal conoue au point de vue
anatomo-pathologique, parait caractérisée par le rayonieinent el
ta diffusion des doulenrs, el par Uadjonction de symplomes mo-
teurs, de spasines, de reimblements.

page 219 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=219

— 215 —

Les spasiies el les iremblements surviennent suwidloul ehes les
ampulés alteinls de névrite ascendante. 1l serait intéressant d'étu-
dier dans ces cas les phénoménes analogues & ceux que MM. Bris-
saud et Meige, puis M, Babinski, an cours du spasme facial, ont
décril sous le nom de spasmes illogiques, contradictoires, para-
doxaux.

J'insiste encore au cours de cette deuxiéme étape sar le rayon-
nement des phénoménes douloureux. Le branle-bas peut éire
général, s'élendre a tous les nevfs du pleous brachial, el méine a
ceuwx du plexus cervical du méme cilé.

L’épreuve des secousses de fouw, snivant le mécanisme patho-
génique, invoqué par M. Déjerine el par moi-méme, 4 la Société
de Neurologie (Revue Newrologigue, N° 12, 1905) (choe du liquide
céphalo-rachidien au nivean des culs-de-sac sous-arachnoido-
ganglionnaires) pourrait servir a dépister 'atteinte ganglionnaire.

11

L'ETAPE RADICULO-MEDULLAIRE.

Il est certain que si, conséentivement & I'étape des troubles
périphériques, on pouvait obscrver des signes d’anesthésie ou
d'atrophie musculaire d'origine nettement radiculaire, la prenve
de la lésion des racines postérieures ou antérieures serait évi-
dente. Mais 4 part une observation de Chipault discutable, nous
ne constatons aneun fait confirmatif.

Je n'ai trouvé également aucune observation démonstrative
de névrite ascendante vraie ayant entrainé des troubles sensitifs
ou motenrs, distribués du cdte oppose.

Faut-il, a I'exemple de certains auteurs en Allemagne et de
Gnillain, en France, considérer le processus de gliose syringomyé-
ligne dorgo-cervicale évoluant a la suite de plaies infectées des
mains, comme la démonstration rigoureuse de la réalité de cette
étape radiculo-médullaire ¥

Je ne le crois pas. Cette syringomyélie a la suile des blessures
périphériques est I'exception, et, fait remarquable, le syndrome de
névrite ascendante dang les observations que j'ai pu compulser a
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cet égard, w'a jaomais eu celle dlape périphérigue obligaloire de
réaclion névriligue avec le syndrome doulourenr si caracléris-
ligue. C'est la le fait capilal. Cette absence de douleurs nous
permit de présumer également, dans denx nouveaux eas que nons
avons observés avec M. Brissand, que ces malades élaient déja en
puissance de lewr syringomyélie lors dn tranmatisme, lors de
Vinfection de leur plaie (Société d= Neurologie, 6 juillet 1905 ).

Ne pourrait-on penser encore, en dehors méme d'une simple
coineidence, que le trauma, le phlegmon, la suppuration localisée
ont agi chez ces gliomatenx en réveillant, en donpant nn
coup de fonet i leur processus de gliose qui sommeillait, agissant
ainsi 4 distance coming causes occasionnelles el non délerii-
nanies (') ?

(1) Au cours de cotle mBme séanes (Soe. de Near,, 6 juill, 1905), jai prdsenté ane
troisiéme observalion d’on malade syringomyélique, d pj'e'dr;lmi!rr.mr'e neltement gawehe,
chez lequel le processus de gliose s'élait extériorizé & la suile d'ane blessare infectdn
de |a main droife. La encore, aucune étape névritique periphériqua, aucum sigoe de
névrite ascendania.
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CHAPITRE V

Formes. — Evolution. — Pronostic.

Je laizse de coté les formes de néwrite ascendante motrice.
It ne me parail pas en offel démontré qu'il exisle une névrite
ascendanle non dowlowrense, wiiguement molrice et alrophigue.
De tels cas =e rapportent vraisemblablement a des troubles
d'atrophie réflexe on doivent alors évogquer 'idée d’un processus
médullaire (syringomyélie, pachyméningile anlérienre) évoluant
antérieurement ou parallélement au traumatisme,

Je n'insisterai pas également sur certains types de névrite
ascendaunte gui sonl complexes, tel le cas de Marinesco (Presse
Médicale, 1548, u° 96), survenu a la suite de gangréne de la jambe,
au cours d'uie hémiplégie, telle eucore, une de mes observalions
{voir page 64) qui concerne une névrite ascendante aigué, au
cours d'une paraplégie pollique.

J'envisagerai surtout dans ce chapitre, certaines formes ordi-
naires dans leur rapport avec la localisation initiale du processus
névrilique,

I. — Les processus initiaux rapprochés des centres nervenx,

II. — Les processus initianx distants des centres nerveux.

Le type de névrile ascendante sera d’autant plus sévére, suscep-
tible d'entrainer des lésions graves que le point de départ sera plus
haul placé, plus rappioché des ganglions rachidiens, des centres
OErveus,

NEVRITES ASCENDANTES DISTO-CENTRALES,

Le iype de cetle névrite ascendanle distale des centres nerveux
est curtout réaiisé au niveau du membre supérieur el des mains,
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Elle est au contraire 'extréme exception an nivean du membre
inférieur (plaies du pied).

Cetle névrite, névrite ascendante du membre supérieur, a été
prise comme base de notre description clinique avec ses deux
phases d’étape névritique périphérique limitée, el de réaction a
distance des ganglions rachidiens.

Evolution. — Chemin faisant, nous avons montré que le proces-
sus ascensionnel 4 maréhe subaigué et 4 réaction donloureuse si
intense débulail environ de guelgues jours a dewr a trois senaines
aprés le trawma, gue Uévolidion wen élail pas fodalement progres-
sive, el qu'en régle générale les symptomes d'envahissement se
limitaient a celle premiére élape.

A la suite d’un traitement méthodiquement conduit, les phéno-
meénes doulonrenx dimionent ordinairement d’intensité, une
cerlaine accalmie se produit, entrecoupée parfois, il est vrai, de
réveils doulourenx, sorte de « statu quo » au cours duquel le
malade reprend peu 4 peu confiance. La régression se produil
d'apres notre statistique de 4 ¢ 10 mois environ aprés le débul du
mal et la guérison peut se confirmer compléte sans rechutes
ultérieures.

1l n'est pas impossible de voir cependant des veprises se pro-
duire a longue échéance (dewax, trois ans), aprés une guérison da
pew prés absolue. Une maladie d'ordre général (grippe, amygda-
lite, ete.) peut localiser ses eflets toxigues sur ces nerfs prédisposds,
et réveiller ainsi le processns qui paraissait éteint. —

Quand la dewwiéme élape est franchie, on peut voir la réaction
a distance des ganglions rachidiens correspondants se faire
brutale. D’antres nerfs, tributaires de ces ganglions, et niéme 'en-
semble des branches nerveuses, du plexunz brachial, le plexus
cervical lui-méme, peuvent ne pas échapper a ce branle-bas de
voisinage. Les douleurs paroxystiques, les spasmes avee crises
hyperesthésiques terrifiantes sont le triste apapnage de cette
deuxiéme étape. Seule, la morphine arrive a calmer un cerfain
temps ces angoizssés, mais les doses toxigues sont rapidement
angmentées, et le malade morphinomane avec un état menlal spé-
cial, va devenir wun obsddé dinterventions chirurgicales. La
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résection du trone nerveux périphérique, Famputation de I'avant-
bras, du bras, la réseclion des brapches du plexus, 'amputation
de I'épaule, la résection des racines poslérieures, telle est la
lamentable série des opérations successives gue le malade va
réclamer impériensement el exiger du chirurgien. Les rémissions,
les (réves a la suile de Uacle opéraloire sont de plus en plus pas-
sageres, el amaigri, affolé par ses dowleurs tenaillantes, qui ne
lid Laissent aucun repos, aucun sommeil, le malheureur névri-
tigue demande au swicide la fin de ses mawx ou meurt cacheclique,
morphinomane el cocainomane. L'évolution a duré de 2 a 5 ans,
el méme plus longlemps ». Nous verrons au « traitemeunt » que le
bistouri du chirurgien est en grande partie responsable de cetle
terrible marche du syndrome.

11

NEVRITER ASCENDANTES PROXIMO-CENTRALES.

Le type en est réalisé par la névrite du trijumean — Certains
cas de névralgie faciale font assurément partie du domaine de la
névrile ascendante régionale. — El ce n'est pas parce que le pro-
cessug peul frapper des fibres exclusivement sensitives, telles que
celles de Pophtalmigqne ou du maxillaire supérieur; ce n'est pas
parce gue les effractions au point de départ sont discrétes, (carie
dentaire, abeés en vase clos sous-gingival, ete.) qu'il faul distraire
ces réactions nervenzes du cadre de la nédvrite ascendante. N'y
poil-on pas les niédmes formes de dovleurs, les mémes crises paro-
xysligues, les mémes accalmies avee réveil poignant, la méne
morphinomanie, les mémes obsessions chirurgicales, el enfin la
méme tendance au Suwicide? Nous savons que le ganglion de -
Gasser n'est pas éloigné des extrémités périphériqgnes du nerf et
que la névrite de ces extrémilés va retenlir & peu prés fatalement
sur les pearones gapglionna‘res. .

La réaclion 4 distance se produit ici aisément et rapidement
comme elle peut le faire également dans cerlains cas malhewrews
d'amputation avec infection du liers supéricur du bras ou de la
cuisce

page 224 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=224

— 220 —

On pent cncore ranger dans le gronpe de ces névrites ascen-
dantes primitivement proximales des centres, un eertain nombre
d'aceidents radiculo-médullaires, eonsécutifs 4 des suppurations
profondes de la cavilé abdominale et peul-éire aussi de la cavité
thoracigue.

MM. Raymond et Guillain () viennent de publier une observa-
tion des plus intéressantes de névrite et de radiculite du plexus
lombo-=sacré, diagnostiquée cliniguement, et consdeutive a un
foyer appendiculaire. Mais comme pour un grand nombre d'autres
cas de névri'e aseendante, celni-ci mangqne de contrdle anatomo-
pathologique, et il faut bien avouer que la symptomatologie pré-
senlée par le malade de MM. Raymond et Guillain aurait pn étre
reproduite aussi bien par un foyer puralent du canal épidural,
que ce foyer ait été créé a distance, on par propagation inflam-
maloire du tissu cellulaire de la région a travers le tron de conju-
gaizon. Ne s"agirail-il pas la d'une épidurite ascendante, rayon-
nante, plus que dmne névrite ascendante au sens vrai du terme ?

Nous svons szignalé dans cet ordre de faits avec M. Cestan
un cas de tubireulose vertébrale primitive du corps de la troi-
gitme vertébre lombaire dont les masses caseuges avaient envahi
I'espace épidural postérieur par Uintermédiaire d'un tron unila-
téral de conjugaison et donné naissance secondairement a une
infiltration du ganglion rachidien et 4 une névrite du nerf de
conjugaison (*).

MM. Oberthiir et Monzzeaux (*) concluent également & la possi-
bilité en cas de cancer juxta-rachidien, de la pénétration des
masses néoplasiques vers le canal médullaire, a la faveur des
trous de conjugaison.

Tout récemment encore nous venons d'observer en ville avec
M. Raymond un cas des plus instructifs 4 cel égard et presque
- entiérement ealqué sur celui, cité plus haut, de MM. Raymond
et Guillain.

1y Ravuonp et Cuiaty, Fa néueite ascendante conscculive @ Fappendicite,
(Semaine médic., 22 lévrier 1905).

(2) Sicanp el CesTan, Pa{'.ﬁyngininyr'fe fuberculeuse et sgp.ﬁiffﬁr‘,ﬂm' LSrjr_-, 1" e,
des Hdpit,, 24 join 1904),

13) Oeentnun et Moxssewux, Localisafions concéreuses gur le syslime nevpenc péri-
phérique (Reoue Newrolagiue, 1902, p. 812),
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ezt an cours de la convalescence dune fiévre typholde avec
prédominance des phénoméunes douloureux & droile, et réaction
péri-appendicalaire que le malade ful pris de douleurs crurales
intenses droiles, puis de douleurs seiatigues du méme coté, —
Deux mois aprés les phénoménes doulourenx s'élendaient du coté
opposé sous forme de erises paroxysliques. Aucun trouble sphin-
ctérien. Pas d'escarre. Réaclion de dégénérescence dans quelques
muscles du domaine du crural et du seciatique. Or, au qualriéme
mois de la maladie, nous avons voulu nous assurer de intégrité
des méninges molles par I'examen du liquide céphalo-rachidien,
et &4 nolre grande surprise, dés que l'aiguille eut traversé les
ligaments jaunes enlre les lames verlébrales, avant d'alteindre la
dure-mére, quelgues gouttes de pus faisaient issue.

Dés le lendemain on opérail le malade, i s'agissail d'une épidu-
rile purilenie localisée, qu'une laminectomie suffit & drainer,

Au cours de lopération, on préleva du liquide céphalo-rachidien
dont 'examen démoutra la struclure normale. — Le malade est
actuellement (21* jour de l'opéralion) en bonne voie de guérison,

Saits opéralion le diagnoslic de névrite ascendanle aurait élé
mainlenn, il s'agissait vraiment plus dans ce cas d'infection pro-
pagée au tissu cellulaire ou inoculée i distance, d'iuflammation aux
alentours du ganglion rachidien et dans le canal épidural, que
de névrite ascendante au sens exaclt du mot,

On voil combicn il esl vécessaire d’étre pradent en matiére de
diagnostic posilif de névrite ascendante quand on ne s'appuie que
sur des signes cliviques,

Néanmoins ces cas sout inléressants & signaler, et ils mettent
en lumiére une modalité nowvelle d'infection ascendante anx
alentours des ceutres mdédullaives, les épidurites ascendantes,
modalité sur laquelle uous reviendrons au point de vue expéri-
meotal avee M, Bauer.

Je n'insiste pas sur les mévrites ascendantes thoraciques. Je
n'en connais pas d'exemple avec examen anatomo-pathologigue
prubant, mais cerlains eas cités de tranmatismes (') avec hémalome

(1) Gavcuen er Beassnn, Observations de zonmas traumaliques par confusion
Soc. med, des Hap., 22 février 1901, p. 1G3),
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CHAPITRE VI

Névrite ascendante et accidents de travail.

La névrite ascepdante est une complicalion des plaics trauma-
tiques, et, comme telle, les experts doivent compter avec elle dans
leurs rapports médico-légaux sur les accidents du travail.

Les experts ne doivent pas ignorer a quelle pléiade de douleurs
et d'infortunes expose celle complication el 4 quel pronoslie
parfois trés sombre le malade est voué. Ils doivent cependant
tenir compte, en formunlant leurs conclusions, de la préexistence
possible de lésions médullaires déja reconnues ou restées latentes
jusque-la. Le traumatisme périphérique, I'infection localisée ont
été les ceuvres occasionnelles du réveil ou de l'aggravation des
lésions médullaires mais non leurs causes déterminantes (certains
cas de syringomyélie par exemple).

Les experts devront, enfin, s'attacher a dépister les phénoménes
de névrose trawmalique simulant la névrite ascensionnelle vraie.
Ils sauront faire la part des interventions chirurgicales que certains
intéressés peuvent demander pour donner plus de poids a leurs
réclamations. Le malade devra étre suivi et examiné a4 plusieurs
rmois de distauce,
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CHAPITRE V11

Diagnostic.

Le diagnoslic de névrite ascendante ne doil étre fail qu'a bon
escient. Il ne faut pas se hiler de le porter quand aprés un trau-
matisme surviennent pendant quelques jours des douleurs irra-
diées, - ;

Il faut encore savoir différencier ce syndrome névritique et de
la névralgie ascendante et de la névrose trawmalique régionale
(traumato-névrose). — Lesexperlises médico-légales, si fréguentes
de nos jours, 4 la suile de traumatismes rendent la solulion de ce
probléme particuliérement importante,

A vrai dire, enlre wune nédvralgie ascendanle sollicilée par une
cause organigue réelle, et une névrite ascendante il 0’y a quune
queslion de degrés, celle-la pouvant précéder celle-ci de quel-
ques semaines 4 quelques mois avant de se révéler par des signes
cliniques objectifs.

Ges signes sont, en dehors de la douleur, les troubles trophigues
(atrophie musculaire, éruptions, chule des ongles, raréfaction
die lissu osseux constalable par la radiographie, etc.), la re-
cherche des réaclions électrigues, 'étude des froubles moleurs
el sensilifs réparlis suivant la distribution topographique d'un ou
de plusieurs nerfs périphériques, et surfout la pailpation des
troncs nerveuxr souvent hypertrophiés et au niveau desquels
on provoque, par la pression, un réveil ou une exacerbation des
erises douloureuses (examen du cubital au conde, par exemple).

Le diagnostic de tranmato-névrose ascendante g'impose parfois
4 premiére vue, par I'attitude dn malade, U'expression de sa figure,
sa volubilité de paroles, son choix d'expressions, les fagons de
mouvoir ou d'immobiliser le membre atteint, les variations topo-
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sraphigues des troubles de la sensibilité objective, ef surfout par
Uabsence des signes positifs de néorile signalés plus haul.

N'oublions pas du reste que les associalions sont fréquentes, et

gu'une épine irritative, réellement existante, sollicite souvent

I'apparition de la névrose.

Je me suis suffisamment expliqué sur eces autres associations
de lésions médullaires préexistantes 4 l'infection périphérique,
pouvant se réchauifer 4 l'occasion de ce trauma périphérique,
s'influengant réciproquement et par cela méme d'un diagnostie
ditférentiel difficile.

A plus forte raison devra-t-on tenir pour suspect un diagnostic
de névrite ascendante sans effraction pour point de départ.
Une radiculite d'emblée par méningite localisée peut étre respon-
sable de ces douleurs névritiques paroxystiques simulant le type
ascendant.

Peul-on aller plus loin et devant une névrite ascendante vraie,
est-on en droit de présumer avec vraisemblance que la premiére
étape periphérique est franchie, et que les phénomenes douloureux
sont sous la dépendance d'une réaction plus haul sitnée ?

Nous devons a M. Pitrez(') une méthode ingéniense de diagnos-
tic qui sert a résondre de tels problémes. Une injection de co=-
caine poussée sur un point du trajet dn nerf en insensibilisant la
partie sous-jacente de ce tronc nerveux fera disparaitre du méme
coup les phénoménes douloureux si le processus irritatif est bas
situé, au-dessous du lieu de l'injection,

Le point de départ des accidents douloureux est-il, au contraire,
sus-jacent & l'injection, I'effel calmant et anesthésique anra été
nul. Nous reviendrons sur I'utilité de cette méthode qui peut dans
certains cas fournir d'utiles indications sur Popportunité d'une
intervention opéraloire.

On peut encore utilizer le procédé de i'élernuement (Déjerine)
ou celui de la loux, tel que je "ai décril (Revie Newrol., N° 12,
19035). La secousse de toux détermine une propulsion du liguide

(1} A. Prraes, Magnostic du siége des excitations algesiogenes dans les névralgies
par les injections de cocaine. X1l Congres inlernational. Secltion de Neurologiel
Paris, 1900,

15

page 230 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=230

— 296 —

eéphalo-rachidien et le choe conséculif de ce liquide au nivean des
culs-de-sac arachnoido-ganglionnaires ('). On comprend que, si
la lésion est ganglionnaire, la secousse de toux soit suivie d'un
retentissement trés donloureux, ceife doulewr d'impuision, faisant
an contraire défaut dans les lésions névritiques d'ordre exclusive-
ment périphérigque.

{1) Vair le schéma du nerl de conjugaison et la disposition prolongée des culs-de-sac
sous-arachnoidiens au niveau de la racine postérieure sensilive, p. 229,
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CHAPITRE VIII

Anatomie Pathologique.

Comme préambule a ce chapitre, quelques considéralions ana-
tomo-physiologiques ne seronlt pas inutiles.

Considérations anatomo-physiologiques.

On sait que l'infection des nerfs est un fait rare. Les troncs
nerveux résistent suftisamment anx attaques d’infection exogéne.
It semble gue la nature ait multiplié les ressonrces pour faciliter
cette tache défensive ef pour dviler Uinfection ascendante. Les
plaies suppurantes, malgré 'ére aptiseptique, sont encore légion
el les cas de névrite ascendante sont I'exception.

C'est que les précautions anatomiques sont bien prises. La
circulation lymphatique au niveau des troncs perveux périphé-
rigues et du segment ganglio-médullaire est a cet d¢gard intéres-
cante & étudier. Elle mérite une description mélhodigque. Elle vaut
qu'on 8’y arréte,

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES. LES ECHANGES LYMPHATIQUES
DES TRONCS NERVEUX PERIPHERIQUES.

Les recherches sur la circulation lymphatique des trones ner-
veux périphériques ont établi d'une facon définitive (Histologie
de Ranvier, de Renaut, Analomie de Poirier, de Testut, ete.) que
les espaces situés a l'intérieur des nerfs (espaces péri-fasciculaires
et intra fasciculaires) renferment des canalicules lymvhaligues
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dont le trajet inlra nervewr est rés limilé (quelques millimétres
environ), Bientot ces canalicnles s’échappent de U'intériear du nerf
assez brusquement, presque a angle droit (Renaut), pour aller

Coupe transversale d'un tronc nerveux périphérique.

podv. tissu eonjonclif para-troncolaire. — ep. epinévre. — per. perinévre. — end,
endopévre et tissu conjonetlil intra fasciculaire. — p.fa. lissu conjonctil inler-
fasciculaire avec les vaiszeaux sangoins el lymphatiques.

rejoindre les espaces lymphatiques du Lissu cellulaire avoisinant
les trones nerveux : disposition qui nous explique la quasi
impossibilité pour les microbes de remonter et de che-
miner ¢ indériewr du nerf. Ils sont tot rejetés an dehors, au
nivean du tissu cellulaire environnant. Les canalicules lymphati-
ques para-nerveur, au contraire, cheminent le long du tronc
periphérique, sur wune élendue beauwcoup plus grande, — cing a
quinze centimetres environ. Le courant de cetie lymphe est évi-
demment ascendant, au moins dans 'ensemble de la circulation
lymphatique des membres, de 'abdomen, du tronc.
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1

LES ECHANGES LYMPHATIQUES AU NIVEAU DU GANGLION RACHIDIEN.

Si griace a ces mécanizmes d'échange, le nerf périphérique eslt
défendn contre 'infection de canse exogéne, la moelle l'est encore
davantage vis-a-vis de 'infection ascendante venant des nerfs.

Fio. 2,

"
Sché diu nerf de conjugaison (Sicard et Cestan).

d, dure-mére, = a. arachnoide. — ¢'. culs-de-sac de la séreose arachnoidienne., —
c. culs-de-sac sous-arachnoidiens. — e, Lissu lamelleux peri-radiculaire.

Avec M. Cestan nous nvnnsﬁ‘ﬂum’: expérimentalement que
la vieille formule de Key et Relzing devail étre abandonnée, et
qu’il n'existait ancune liberté de eommunication entre le merf
périphérique d'une part, ¢t le ganglion et la moelle sus-jacente,
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d’autre parl. Les injections colorées, poussées méme sons pression
dans le liguide eéphalo-rachidien et par conséguent daus la cavité
gous-arachnoidienne ne péoétrent pasdans les nerfs périphérigues.
Réciproquement, les parlicules colorées (carmin, encre de Ch ne)
déposées dans le trone nerveux, méme immédiatement sons-gan-
glionnaire, sont repris directement sur place, sans remonter & I'in-
térieur du ganglion et du nerfl de conjugaison(*). A plus forte raison,
jamais on ne les trouve au niveau du parenchyme médullaire.

Nous ajoutions, avee M. Cestan, « que le nerf de conjugaison (*)
et par consequent le pole interne du ganglion, jouent un role efli-
cace de protection des centres perveux mdédullaires el périphé-
riques les uns vis-a-vis des autres. H s'agil d'une vérilable
barriére, a ce niveau, s'opposant au passage, a la migration des
dldments cellulaires, des corps microbiens, o particules mdca-
nigues, venant soil des cenlres (espaces sous-arachnoi tiens), soit
de la périphérie (lroncs nerveux). »

Ainsi, grace a une telle disposition anatomique, on ne pent plus
s'¢tonner de la rareté des réaclions inflammatoires endonévri-
tiques azcendantes des nerfs périphériques, el encore moins de la
rareté de la propagation directe auw parenchyme médullaire d’'un
processus inflammaloire venu des troncs nervenx périphérigues,

Aprés avoir vu comment les nerfs périphériques lultent et se
défendent contre les invasions ascendantes, nous allons étudier
leurs réactions histologigues, quand, a loccasion, ils succombent.

Anatomie pathologique. — La réaction interstitielle du nerf
périphérique esl la caractéristiqgue de lao wévrile ascendante,
comme le symptome douleur était la caractéristique elinique.

C’est surtoul aux chirurgiens que nous devons chez 'homme
(voir deuxiéme partie, chapitre expérimentation, la deseription
des lésionz inflammatoires de la névrite ascendante. Ils nous
ont montré que cette variété de névrite débutait par des réactions

(1) Je rappelle qu'avec M. Cestan nous avons donné le nom de nerf de conjugaison
(Neel radiculaire de Nugeolle] & cede porlion des racines de la moelle qui est comprise
eotre le poinl ob les racines abordent la dure-mére et celui o0 la racive postérieure
aboulit au ganglien (voir schéma)

(2) Voir Stcanp el Cestan, loc. cif, el voir erpérimeniation en collaboralion avec
M. Bavek.
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banales, communes a toute névrite aigné. Ils nous ont appris
encore 4 connaitre 1'état microscopigque du nerf & la phase chro-
nigue de la maladie. Mais sur le processus anatomique des der-
niéres étapes, an cours de cesnévrites ascendantes, propagées au
loin, nons ne possédons aucune certitude histologique des lésions
radiculaires ou médullaires.

PREMIERE ETAPE.

On connait la grande résistance que peut opposer nn tronc
nervenx périphérique a l'infection méme purulente de voisinage.
Le tronc se défend par son épinévre, et quand linfection a
pénétré plus loin, an nivean des faisceaux el des fascicules,
ceux-la luttent encore par leur périnévre, par leur endonévre.

La névrile, dans de tels processus inflammatoires, passe par
deux phases :

A. — Phase aigué,

B. — Phase lerminale : celle-ci pouvant aboutir, soit 4 la gueé-
rison totale ou particlle (le nerf ayant été détruit), soit encore
passer 4 la chronicité.

A. — Phase aigué.

Dans la phase aigné, le cordon nerveux perd son brillant, son
aspect nacré, ses contours normaux, sa résistance; il devient
rouge, parfois franchement hémorragiqne, il e tuméfie, se bosséle
par places, donne an doigt qui le palpe (au cours de l'opération
chirurgicale par exemple) une sensation de mollesse,

Au niveau du foyer. — A la coupe microscopique, le nerf eal
edémalié, les faisceaux apparaissent dissociés par un exsudat
séreux, séro-hémorragique, parfois méme séro-purulent. Ces
exsudats se monltrent microscopiquement agglntinés dans les
espaces périnévritique et endonévritique. Diapddése hématique
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et leucacylairs péiri el endondvritigue, avee destruction nles ou
nioing accusde des tubes nevveur (myeline el cylindramxe), swy
wn Irajel dw cordon nervewy limité (un, dewwx, trois centimétres
environ), telle est la formule histologique de la névrite ascen-
dante régionale & sa phase aigué.

Aux alenfours du foyer (réactions avoisinantes sus et sous-
jacentes). — A cetle phase aigué, alors que la lutte semble se
localizer dans un segment trés limité du cordon nerveux, il est
possible de déceler histologiguement une dilatation vasculaire
marquée et accompagnéde parfois d'une réaction diapédétique dans
les segments nervenx sus et sous-jacents an point d’attaque.

Ilest intéressant d'insister sur cette réaction ascendante ponvant
ainsi remonter & qnelques ceutimelres an dessus du foyer primitif
(faits de Schwartz, de Lejars; voir également expérimentation),
Il est bien certain gu’an dessous de ce foyer le tube nerveux
subit des altérations dégénératives myeliniques, en géndral trés
accuzées, le processus Wallérien évoluant rapidement.

Lorsque la névrite aigné a été intense et que les fibres nerveuses
sont nécrosées on trés fortement lésées, on observe le plus son-
vent une dégiénération totale du bout périphérique sans régénéra-
tion possible. La destruction du segment nerveux sous-jacent
est définitive.

Dans les formes moins sévéres, les exsudats se résorbent, la
restitution sur place pent avoir lieu et les propriétés fonctionnelles
réapparaissent.

Dans certains cas au contraire, la terminaison n'est pas radicale,
elle aboutit 4 une phase chronique : la névrite ascendante chro-
nique anatomique et clinique est créée,

. — Phase chronique,

Proliférafion du tissu conjonelif, destruction des tubes nerveur,
Rypertraphie des branches el des trones nervenr : telles sont les
conséquences ordinaires de la névrite chronigque. Le nerf est en-
core sans reflet, et gricitre, mais il est en méme temps duar et trés
hj[iertmphié. Il se présente soit allongé en fusean sur un parconrs
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de quelques centimétres, soit revétant un aspect moniliforme,
avec étranglements successifs entre deux ressauts hypertrophiés.

A la eoupe, le tissu de seldrose domine. La formule histologique
est celle de la névrite interstitielle typigue, frappant les espaces
conjonctifs péri et intra-fasciculaires; secondairement productrice
de névrite dégénéralive par enserrement et étouffement des tubes
nerveux, Daprés les signes cliniques, ce sont les tubes nerveux
sensitifs quei cédent les premiers.

A colé de ce tissn de sclérose, il est rare que les examens histo-
logignes ne mentionnent pas une tendance a peu prés constante
a la régéndration des fibres nerveuses, Ainsi vont se constituer,
grace 4 l'agglomérat de ces fibres jeunes, des productions
nouvelles désignées sous le nom de néviromes. Le plus souvent ces
névromes sont ferminaur, c'est-a-dire siégent au nivean des
extrémilés nerveuses sectionnées au cours d'une amputation, on
détruites par Iinflammation. Ils sont l'indice d'an processus
physiologique réparateur, analogue & eelui du cal osseux. La
comparaison peut étre poussée plus loin el dans certaines cir-
constances l'intensité de ce processus s'exagérant, il se forme des
productions pathologiques, névromes hypertrophiques a I'exemple
des cals hypertrophiques,

Celle exubérance, cetle déviation inferstilielle hypertrophigue
gt entravent la régéndration des éléments nervewr, sont bien d:m;
muw reliqguats de la tori-infection. Ne =ait-on pas que les névromes
doulourenx d’amputation sonl beaucoup moins fréquents depuis
I'asepsie ? Et g'ils peuvent se rencontrer aprés amputation en
région saine et réunion de la plaie par premiére intention, ils ae
sont plus dans ces cas, que de dimensions rédnites, formés de
pen de prolifération conjonetive, et, au contraire, d'abondantes
régénérations de fibres nerveunses. De tels névromes de régénés
ration aseptique w'engendrent pas de réactions douloureuses.

1T

Devxicme ETAPE.

A cette phase de névrite ascendante anatomiqne limitée, dans
laquelle 'hypertrophie du trone nervenx s'arréte a une certaine
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distance (8 & 25 centimétres environ du foyer distal : mains, doigts,
avant-bras), pourrait suceéder, d’aprés certains auteurs, une étape
clinique a allure ganglio-radiculaire. Sur cet aboulissant discu-
table de la névrite ascendante nous n'avons auncune certitude
histologique. D'aprés M. Babinski cependant (Traité de médecine),
« les lésions médullaires et radiculaires des névrites ascendantes
de cause externe seraient des lésions diserétes, comparées a celle
des nerfs. » Mais M. Babinski n'a pas eu l'occasion d'étudier de
cas personnel. 11 g’en rapporte a 'appréciation de relations analto-
miques antérieures superficiellement rapportées, et presque toutes
d’ailleurs d'ordre macroscopique.

L'étude histologique de cette derniére phase reste done tout
eutiére &4 préciser; les observations futures devront aider a
résoudre les questions suivantes :

S'agit-il de réaction a distance aveg lésions légéres ganglio-
radiculaires ?

8l y a des lésions grossiéres sont-elles manifestement conti-
nucs de la périphérie au centre le long du ou des cordons ner-
veux ?

L'inflammation peut-elle se propager d'un nerf a l'autre par le
tissu cellulaire para-nerveux ou les apastomoses nerveuses,
et dans ce cas, peut-il en résulter une névrite descendante en
opposition avec la précédente ?

Enfin, si la réaction névritique n'est pas conlinue, peut-elle
procéder par bonds, se manifestant senlement de distance en dis-
tance, créant de-ci de-1a, en remontant, des renflements patholo-
giques, des hypertrophies sclérenses limitées ?
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CHAPITRE IX
Pathogénie.

J'envisagerai surtout, au point de vue pathogénique, les cas de
névrite ascendante des troncs nerveux des membres, Cetlte étude
permetira d'aborder le probléme de fagon plus schématique.

. — Théorie pathogénique de la premiére étape de réac-
tion ascendante limitée. — La pathogénie de celle premiére
étape n’est vraisemblablement pas univoque. La loxi-infeclion
localisée est bien an point de départ de loute névrite ascendaute,
mais pour que ce processus soit réalisé, il faut sans doute un cer-
tain nombre de conditions.

Un fail reste cependant acquis, le microbe ne remonte ni
bien hawt ni bien loin d Uintérieir du trone nerveur, en raison
méme de la circulalion lymphatique du nerf.

1l est appelé du reste  disparaitre, aprés extinction du foyer et
cicatrisation de la plaie, alors que le processus ascendant continue
pourtant sa marche.

Aiosi la pathogénie ne peul rester microbienne tonte la durée,
parfois longue, de la maladie : il ne s'agil pas d'infection micro-
bienne ascendante, conlinue,

Deux théories, & mon avis, peuvent expliquer la marche ulté-
rieure du processzus :

1' Celle de la réaction fowigue ascensionnelle des éléments
intra-nerveur (lissu conjonctif, vaisseaux, faisceaux nerveux);

2* Celle de la réaclion inflammatoire également ascensionnelle
du tissu cellulaire para-nervcuw (c'est-a-dire du tissu cellulaire
ambiant, entourant le tronc nerveux).

Dans le premier cas, pendant la suppuration de la plaie, il se
produira une imprégnation toxique ascensionnelle, mais limitée,
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des éléments internes du nerf. Aprés eicatrisallon d2 la plaie, un
processus de sclédrose pourra se propager a Uintériewr des werfs
ainsi infoxiguds, lissw de vélraction ou d'hypertrophie par conti-
nuité de tissu, et prolongeant U'dvolution morbide. La cause pre-
miére n'existera plus, mais la réaction sclérogéne n'en persistera
pas moins. Arrivé a un certain degré de développement, la sclérose
se propagera progressivement et sera d'autant plus marquée et
envahissante que la réaction toxique aura été plus ascensionnelle.
On ne peut g'empécher de commenter i ce propos I'extréme rareté
de la névrite ascendante chez I'enfant, pouvant étre atteint comme
I'adulte de plaies suppurantes, mais moins apte que lui & faire du
tizssn scléreux envahissant.

Il est encore possible, conformément aux échanges lymphatiques
étudiés, et comme nous l'avons vu expérimentalement avec
M. Rauer, que le foyer de suppuration provoque, au niveau du
tizssu cellulaire para-nerveux et sur un assez long trajet de I'eedéme
avec hémorragie et exode leucocytaire, sans que le nerf lni-méme,
au début tout an moins, participe a l'inflammation. Ui pew plus
tard, quund Corage sera passé, guand la cicalrisation de la plaie
sera opérée, le lissu conjonctif para-nerveux ainsi aduliéré pourra
élre, a son tour, le point de dépari d'un processus sclérewy pro-
gressivement extensif el appelé a retentir bientot défavorablement
sur la nubrition du nerf sous-jacent. Le tronc nerveux sera enserré,
étonffé dans une véritable gangue conjonetive. Dans la pathogénie
précédente, le processus scléreux débutait & intérienr méme du
nerf, il était & point de départ intra-nerveux, scldrose intra-tron-
culaire, iciil a une origine para-nerveuse, sclérose para-troncu-
taire,

Je n'ai cherché jusqu’a présent qu'a expliguer pathogénique-
ment la premiére étape de la névrite ascendante, eelle qui heu-
rensement va simmobiliser le plus souvent 4 ce stade, grice 4
la defense lymphatique dun nerf, sans progression nouvelle, avee
possibilité méme de régression et de guérison. C'est, sans contredit,
nous 'avons déja vu, le typele plus frégquent.

I1. — Théorie pathogénique de la deuxiéme étape. - Plus

difficile a interpréter est la pathogénie de la seconde étape,
celle que nous avons dénommeée, un peu hypothétiquement, étape
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de la réaction dn ganglion rachidien et qui serait earactérisée eli-
nignement par 'extension du processus douloureux a d'autres
segments dn membre atteint ou a la totalité de ce membre. 11
8’agirait, nous semble-t-il, dans ces cas, d’'une réaction ganglion-
paire @ distance, et non d’'un processus scléreux continu, qui
g'étendrail par exemple progressivement sur tout le trajet d'un
membre de l'extréme périphérie nerveuse au ganglion rachidien.

M. Brissaud (') admet dans ses cliniques qu'a une stimulation
périphérique excessive, transmise par les couducteurs centripeétes
de la sensibililé, les centres peuvent répoondre par un mode d'ac-
tivité plus grande et dévide, »

Une sorte de newronile sensilive postérieure serail ainsi créée.
« La réaction cellulaire du ganglion rachidien aprés la lésion pro-
longée d'un perf périphérique est un fait acquis. Il s'agit d'un
rajeunissement joint a4 une activité trophique considérable, » a dit
Lugaro (*).

Marinesco (') a montré également que la section des nerfs sensi-
tifs chez le chien comme chez le lapin est suivie d’une réaction
dans les cellules du ganglion rachidien. 3%il s’agit d'un nerf sensitif
considérable, la réaction s"étend & trois ganglions. Pour Marinesco
le fait qu'un nerf sensitif peut tirer ses origines de plusieurs
ganglions nous explique la diffusion des réflexes suivant licten-
sité de 'excitation.

Ces réactions peuavent, en outre, favoriser dans une certaine
mesure, par un choc en retour périphérique, le processus de
sclérose ascendante intra ou para-tronculaire. Elles ewpliguent
encore que ches certains prédisposds une irrilation puisse étre
minime a la périphérie, el la réaction secondaire centrale, hors
de proporiion avec épine primitive.

Cest ici que I'herédité reprend ses droils. On peul répéter i ce
sujet ce que M. Grassel disait pour les myélites, (congrés de
Bordeaux 1899) : « la maladie demande pour se produire le con-
cours de l'infection et d'une prédisposition névropathique acquise
ou héréditaire. »

(1) Brissavn, Maladisz nerveuses, tome Jer,

(2) Luoano, Sur la pathologie des ganglions sensitifs [Rivista di patholagia.

Vol. ¥, VI, VII, VIII. — Now. 1908, 140 fig |.
) Mamnesco, Localisalions dans les ganglions spinauz. Coogris de Pau, 1904
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CHAPITRE X

Traitement,

Le traitement de la névrite ascendante déclarée est, certes,
plus d'ordre médical que chirurgical.

Mais, puisque, a =on origine, on retrouve surtout les plaies
sepliques, la premiére indicalion est d'éviler avec un soin tout
particulier Uinfection du foyer primilif, et, &'il y a suppuration,
de combattre celle-ci aussi hativement que possible. Recom-
mandons également d'user modérément d'anliseptiques, swrtout
d’antisepligues forts au contact des trones nerveuw. C'est encore
au chirurgien de veiller & ne pas emprisonner un trone ou une
branche nerveuse dans une ligature, a rechercher la présence de
tout foyer infectienx ou de tout corps étranger au niveaun de la
plaie, et de procéder & son extraction. La radiographie sera souvent
ici d'un utile seconrs,

Quand, aprés extinction du foyer primitif et cicatrisation dela
plaie, les douleurs persgistent on se révélent avee une intensité
progressive, une opération sanglante ne sera aulorisée qu'an cas
de cal hypertrophique, d’hyperoslose, de cheloide volumineuse,
de névromes terminaux facilement appréciables au palper. Mais,
en dehors de ces indications chirurgicales nettement déterminées,
le lrailement doit rester médical. Toute autre intervention seraif
suivie, a peu prés fatalement, ou d’échec conplet, ou de récidive
douloureuse, a bréve échéance, sans parler des délabrements défi=
nitifs et des troubles trophiques permanents, consécutifs a ces
opérations. La liste lamentable de ces malheureux névritiques
obsédés de cure chirurgicale, témoigne de ces interventions les
plus variées : élongation werveuse, névrotomie (seclion simple),
névreclomie (résection), amputations successives des segments du
membre et méme résection des racines postérieures (cas de Abbe,
de Benett, de Horsley, de Chipault, Lucas-Championniére).
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Cependant, si upe décision chirurgicale devait étre prise, et une
névrectomie tentée, il faudrait, aprés mise a nu, explover minu-
ticnsement le nerf, s’assurer par le palper de son état de sou-
plesze ou de dureté, et ne sectionner le tronc gu'en partic saine
el jainais en région malade. La résection des racines postérieures
est une opération d'une telle gravilé, avec pourcentage de morla-
lité immédiate post-opératoire si élevée, que M. Chipault lui-
méme semble avoir renonceé a la défendre.

Comment diriger le traiteiment médical?

Traitement local.

1 Une des premiéres indications est, dés le début des phé-
nomenes douloureux, de wmeltre le membre au repos, au repos
absolu, de donner matin et soir de grands bains régionaux d'ean
simple, tiede ou chaude, bains prolongés durant.des heures, et
de pratiquer dans les intervalles des enveloppements humides
(sans adjonction d’antiseptiques). Ultérieurement, alors que tout
phénoméne d'inflammation aura disparu, il serait peut-étre meéme
utile d'immobiliser le membre atteint dans une goultiére plitrée
appropriée.

Toujours localement, on pourra recourir 4 la compression
forcée, et surtout s'adresser a i"électricité et aux injections pro-
fondes de cocaine ou de stovaine.

29 La compression forcée a ¢té recommandée par Delorme.
(Gazelle des Hopitauw, p. 4, 1895 )

«Le mode de traitement auquel j'ai recours dans ces névrites est
« simple, ala portée de tous, et les suceés qu’il m'a donnés jus-
« qu'ici ont été assez nets et assez durables pour que j'aic cru
« pouvoir le préconiser.

« Ces névrites tranmatiques, ¢’est 14 un fait bien connu, se mon-
« trent surtout a la suitedes blessuresde I'extrémité terminale des
« membres et en particulier des blessures des doigts, c'esl-a-dire
des régions riches en filets nerveux sensitifs, partant trés
« accessibles a I'emploi de ce traitement.

« Supposons qu'a la suite d'une attrition, d'une plaie conluse,
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d'une ineizion de phlegmon ou d'une amputation régularisatrice
d*un doigt, celui-ci soit douloureusx, que les douleurs soient loca-
les on irradiées a distance, méme jusqu'aux racines médul-
laires : voici comment je prociéde, aprés avoir, bien enlendu,
écarté toute hypothése d'hystérie ou de névrite de cause géné-
rale.

o Je détermine I'étendue de la zone, du résean périphérique
hyperesthésié, puis le malade étant assis ou couché, bien main-
tenu par des aides, 'avant-bras et le poignet solidement fixés,

« j'embrasse le doigt entre mes pouces et mesindex superposés et,

i

a = R =

2

de toutes mes forces el d'emblée, je presse suceessivemenl sur
tous les points de la zone hyperesthésiée, sur et prés de la plaie
ou de la cicatrice,en commencant par les zones les plus doulou-
reuses, auxquelles je réserve mon maximum de force de pres-
sion.

uSi,aprés une premiére tentative quine peat durer que quelques
instants, quelques secondes, & cause de la dépense d'énergie

« déployée parle chirurgien elle patient, il resle encore de I'hyper-

Ll

esthésie, je renouvelle celle tentative aprés que'ques minutes
de repos ou la fais renouveler par un aide. Il m'est arrivé de
faire preszer le méme doigt, succesgivement, par déux ou trois
de mes éléves.

« L'intensité et 'étendue des douleurs, leur persistance aprés une
premiére séancedecompression, m'ont parfoisforce i renouveler
une tentative une deuxiéme, une troisiéme fois, a quatre ou six
jours d'intervalle. Le plus souvent, une seule séance a suffi.

« Le doigt comprimé cst protégé pendant huit A dix jours par
un pansement ouaté contensif et compressif,

« 3i J'en juge par les faits que j'ai observés, aprés cetle pres-
sion si énergique, 'hyperesthésie disparait.

« Cessent avec la méme rapidité les douleurs irradides sur le
trajet des nerfs principaux, jusqu’a leurs origines médullaires,
el celle des sensations, des troubles d'origine centrale. Enfin, et
a bref délai, des tronbles trophiques de date méme ancienne,
comme les douleurs (sueurs, edéme, cyanose, modifications de
I'épiderme, raideurs articulaives) disparaissent également,

« Les soullrances qui résultent de ces pressions sont instanta-
nément vives, mais trop peu durables.

16
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a Les impressions pénibles, ressenties aprés les sfances ulté-
4 rieures, sont, en geénéral, bien moindres que celles resscnties
« la premiére fois. » (Delorme.)

Je ecrois que ce mode de traitement devrail élre réservé anx
branches nerveuses toules périphérigques. Comme le procédé
d'élongation, qui a perdu de nos jours beancoup de ses partizans,
il ne saurait étre que nuisible, me semble-i-il, dans son appli-
cation anx gros troncs nervenx.

Jo Le traitement électrigue des névriles ascendantes a fait ses
preuves. Neurologistes élrangers et frangais sont nunanimes A ce
sujet. Clest surlout le cowranl galvanig.e qu'il faut utiliser.
« L’expérience a montré que des courants galvaniques appliqués
sous la forme de courants continus activent la nutrition des
muscles en méme temps qu'ila produisent des effels utiles sur les
nerfs périphériques et sans doute aussi sur le systéme nerveux
central » (Huet{'].) Ces courants devront étre faibles, et de
moyenne densité, c'est-a-dire appliqués an moven d'électrodes de
large surface, de 10 a4 20 cenlimélres carrés par exemple. L'im-
mersion de la main dans une cuvette d'eau salée (pdle posilif)
peut avoir ses indications, « Acluellement, on n'attache plus, d'une
fagon générale, a la direction du eourant, I'importance gu'on Ini a
donnée autrefois » (Huet.) L'intensité sera gradnée a bon escient,
le nombre de milliampéres pouvant osciller entre 3, 4, 5 et 30,40, 50.
1l n’est souvent pas nécessaire d’atteindre ces chiffres élevés pour
obtenir de trés bons elfets curatifs. Le nombre de séances, et leur
durée seront proportionnels & la susceplibilité de chaque malade,

Lélectricité slaligue comptle, elle aussi, des succeés, Les élin-
celles sont un procédé un peu bratal qui peut étre suivi d'une
ageravation des douleurs. L'emploi du souffle est préférable el
ameéne souvent une sédation suffisante.

3 Les injections profondes de coraine ou de stovaine pratigudes
localemeni sont parfois un remarquable adjuvant de la cure. La
solution 4 employer est celle au 'fu» . Je me sers volontiers de la
formule suivante (%) :

{1} Hukr, Clinique des Mal, du syst, nervenx. du Prof. Raymond. 1903, p. 272,

{2) Dans ces dillférentes solulions, il est preférable de faire stériliser ensemble [eau,
le NaCl et I'acide phénique, el de n'ajouter que plus tard, aprés refroidissement & S0e
environ, la cocaine ou la slovaine,
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Chlorhydr. de cocaine {ou Stovaine)... 0,40 centigrammes
Chlorure de sodinm....... o e e e et DO -
Acide phénigue en solution Vye. . ooovu. 10 goultes,
{(nn gramme pour 10 centim. cubes
d'ean distillée.)
Ban distillée.....coiivavessainnssnssss 1806, cubes,

Troiz centimétres cubes de cette solution contiennent :

Un centigrammea de ehl. de cocaine ou de stovaine.
Deux milligrammes d'aclde phénique
et Cing milligrammes de NaGt.

Cest 1a une solulion a peu prés isotonique, Jinjecte sur diffé-
rents points du trajet doulourenx, aux aleatours du trone nerveux,
el au niveau des derniers ramuscules périphériques, une seringue
contenant deux 4 troiz centimétres cubes de la solution, soit, en
une séance, deux 4 trois eentigrammes de cocaine répartis dans
six a neuf cenlimétres de la solution. On renouvelle, les jours
suivants. 11 est certain qu'on peut eréer ainsi nn certain degré de
cocainomanie, rare cependant, mais le soulagement est tel qu'il
ne faut pas hésziter 4 recourir & cetlte méthode. I1 ne serait pas
illogique d'aller plus loin encore, et dans les cas de névrite ascen-
dante du cubital localisée a la main ou 4 l'avant-bras, d'injecter
(aprés anesthésie générale toute momentanée, a "éthyle par
exemple) guelques gouttes d'une solution cocainique a intérienr
méme du trone nerveux, au niveau de la goulliére olécranienne,
par exemple.

La solution a employer doit encore se rapprocher ici, aulant
que possible, de l'isotonie, ¢'est-d-dire de — 0,56.

Chlorhydr. de cocaine... 0,40 centigrammes.
Chlorure de sodium..... 0,03 -
Eau distillés........ ses: 10 cent. cubes,

Le guart de centim. cubes (c’est-d-dire eing gouttes) contient
un centigramme de cocaine.

4° Du massage léger, fait avec prudence, pourra encore étre
utilisé avee avantage, lorsgue les phénomeénes dowloureur awrond
a peie pres dispar.,
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Traitement général.

C'est toujours I'élément douleur qu’il faudra combatire. Les
sedatifs connus, la phénacétine, l'acétaniline, antipyrine, le
pyramidon, et surtoul I'aspirine seront recommandés.

L'extrait thébaique, sous ses diverses formes, aux doses ordi-
naires de deux & huit eentigrammes par jour, on aux doses pro-
gressives jusqu'a trente et quarante centigrammes et méme plus
par vingt-quatre heures, apporteront souvent un soulagement
appréciable. On sait combien il est dangereux d’employer la mor-
phine en injections sous-cutanées. La morphinomanie progressive
avec toutes ses conséquences est presque inévitable.

L'insomnie sera amendée par le sulfonal, le trional.

Le véronal est un bon hypnotique aux doses de 0.50 cgr. a 1 gr.
par nuit.

Il est évident qu'il ne fandra pas négliger de traiter des tares
générales que pourra présenter le névritique : diabéle, paludisme,
alcoolisme, ele. On sait que M. Ballet a insisté particuliérement
sur l'effet nocif de 'alcoolisme au eours de telles névrites.

Enfin, il est important de relever le moral de tels malades rapi-
dement angoissés et phobiques 4 la suite des souffrances qu’ils
endurent. I| faudra les exhorter a la patience, leur faire entrevoir
une guérison certaine, guérison qui n'est pas un leurre, pour la
plupart de ceux, qui confiants dans le seul trailement nédical,
savent allendre.

11 est bien rare gu'aprés des semaines, des mois, la guérison ne
ge produise pas, sinon une guérison compléte, du moins une
amélioration compatible avec une existence 4 peu prés normale.

Une des observalions du chapitre suivant est un bel exemple
de ces améliorations a longue échéance,

Ce malade, opéré deux fois, au doigl et 4 la main, 4 la suite
d'une plaie de I'annulaire gauche, sut, quoique grand névropathe,
résister a des conzeils chirurgicaux d'élongation, d'amputation,
de sections radiculaires, et aprés deux ans de souflrances vives,
el six années de douleurs d’intensité moyenne, il a depuis plu-
gieurs mois repris ses occupations habituelles, se servanl de sa
main malade a peu prés comme par le passé.
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CHAPITRE XI

Observations.

Je crois qu'il n'y aurait pas grand intéeél & reproduire dans ce
chapitre 'ensemble des observalions, méme résumées, de névrite
ascendante, publiées jusqu’iei (*).

Elles présentent bien pour la plupart les descriptions fidéles
des symplOmes présentés par le malade, mals ce ne sont que les
symptomes du moment, pea ou pas suivis dans leur évolution,
non contrdlés par I'anatomie pathologique.

Je ne rapporterai donc que quelques-uns des cas dont 'ob-
servation se compléte & longue échéance, et gqui me paraissent
démonstratifs des types que j'ai chervché a établir,

PREMIER GROUPE : Types compleres.

DEUXIEME GROUPE : Types ordinaires.
A. Premiére étape ;
B. Deuxieme élape?

TrosiEsme arovure @ Trawmalo-névroses ascendaiiles,

(1) On trouvera au chapitre historique, toule la documentation bibliographique utile
a ce poiol de vue.
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PREMIER GROUPE
Névrites ascendantes complexes.

Jappelle ces névriles ascendantes : complexes, parce gqu'elles
surviennent chez des sujets déja manifestement atteints de 1ésions
des centres nerveux : hémiplégie (Marinesco); paraplégie (Sicard),
et parce que le processus infectieux de névrile disparait presque
au milien du cortége des aulres symptomes infectienx quile com-
mandent (gangréue des deux liers inférieurs de la jambe [Mari-
nesco); vastes escarres sacrées el fessigres (Sicard). Tous les
tissus nerveux, conjonctifs, lymphatiques, museulaires, onl réagi
au loin. La localisation propagée n'est pas seulement névritique,
elle est presque globale et I'évolution de la toxi-seplicémie ascen-
dante revét une allure suraigué, la mort survenant au bout de
quelgues jours.

Ors. I [trés résumée).

Marinesco. — Contribution a Uétude de la névrite ascendante.
(La Presse médicale, 23 novembre 1898.)

Femme de 65 ans, hémiplégique, et atteinte ultérienrement de gan-
gréne du membre inférieur, avee infection du sciatique poplité externe,
De trés belles figures accompagnent ee travail. On y voit les microbes
de la suppuration proliférer sur place, sans remonter a l'intérieur du
nerf; mais, par econtre, la réaction vaseulaire et de diapédeése, se pro-
pageait au loin jusqu’au niveau de la moelle. Evolution mortelle en
quelques jours.

Ogs. II (S1carD),

Compression médullaire el myélite. Paraplégie spasmodigiue sui-
vie de paraplégie flasque. (Revue Neurologique, n°2, 1905, p. 123, )

Adolescent, qui au eours dmne pachy-méningite tuberculense, fit une
thrombose des artéres spinales postérieures dorso-lombaires avee myé-
lomalacie des cordons postérieurs, Rapidement appararent de vastes
escarres sacrées et fessidres. La mort survint en deux semaines. A
laulopsie, onlre les lézions des eenlrez on eonslata une névrile inflam-
maloire microbienne dn sciatique an niveau méme des escarres.
I aseension mierobienne élait limitée, mais les réactions diapédétiques
¢l vasculaires s'élendaient au loin.
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Il est bien difficile de rapprocher en clinigue ces cas de névrite
ascendante accompagnant U'infection suraigné de la totalité d'nn
membre on d'un segment de membre chez des sujets antéricure-
ment atteints de graves lésions des centres nerveux, d'avec les
processus de névrile chironigue ascensionnelle gue nous éludions,

DEUXIEME GROUPE

I. — Névrites disto-centrales a étape ascendante
limitée.

Ces névrites conslituent la presque tolalité des cas publiés,
Aprés une phaze de douleur trés aigué, se révelent ordinairement
des troubles amyotrophiques dans le domaine du nerf intéressé,
amyotrophie a allure périphérique. La guérison survient le plus
généralement. Elle se fait dans 'espace de quelques mois a deux
ou trois ans.

Voici deux observations e rapportant & ce type: l'une encore
A la période d'évolution (Raymond et Guillain), Pautre avec
guérison (Remak),

Oss. L.

Névrile ascendante conséculive @ une plaie de la pawme de la
Main (MM. Ravmonp el GuiLLam, Revue newrologigue, 1905, ne 4,
p- 246.

4 juin 1904, — Une femme tombe tenant dans sa main gauche un
verre, le verre se casse el des fragments eausent une plaie pénétrante
au niveau de I'éminence thénar., Elle est eonduile & 'kdpital Saint-
Anloine dans le service du docteur Blum, qui eonslate une plaie
contuse de I'éminence thénar. Il fit une intervention chirurgicale pour
aller & la recherche du tendon fléchisseur du pouce que l'on eroyait
coupé et doot on voulait faire la suture, mais le tendon fut intact
I'opéralion. La plaie accidentelle avail été infeclée, ecar il se fit pen de
jours aprés la chute nne suppuration de la paume de la main, la malade
commenca & souflric an niveau de cette main, les douleurs persistérent
durant tout le mois de juillet.

20 acut 1904, — Des douleurs violenles se montrent an niveau de
l'avanl-bras et du bras. La malade entre a celle époqued la Salpétriére,
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Nous avons constalé alors que la main gauche était immobile, violacée,
froide; il y avail une cicatrice lindaire 4 la base de I'éminence thénar
qui suppurait encore, Les mouvements de la main étaient trés limités;
guand on la priait de plier les doigts, elle esquissait seulement un léger
mouvement de flexion des premiéres phalanges, auean mouvement
du pouece n'était possible sauf une trés légeére adduetion, 'éearlement
el le rapprochement des doigts étaient extrémement limités, [exten-
sion des doigts était défectuense, de méme la flexion el l'extension de
la main sur 'avant-bras se faisaienl sans force. Les mouvements au
nivean du coude élaient bien conservés, I'élévation de U'dpaule était
limitée & cause des douleurs. — Ies douleurs spontanées existaient en
effet dans toute I'dtendue de l'avant-bras et du bras, dans le ereux
sus-claviculaire. Le meédian sur toul son trajet était trés douloureux i
la pression, on réveillait une douleur trés forte par la pression du
plexus brachial et de ses racines dans le creux sus-claviculaire. On ne
conslalait pas d’anesthésie, mais de 1'hyperesthésie au niveau de la
main.

L'excitabilité idio-musculaire était exagerée sur le membre supérienr
gauche, les réflexes dn poignet et olécraniens étaient exagérés de ce
cole.

5 septembre 1904.— L'examen élecirique, pratiqué par M. Huet, monlra
qu'au point de vue moleur on constatait seulement de la réaction de
dégenérescence dans les museles de 'éminence thénar. Dans lesz muscles
innervés par le médian a I"avant-bras et ceux innervés par le cubital 4
la main et a lavant-bras les réaclions éleciriques élaienl bien
CONServees,

Depuis l'enlrée de cette malade 4 la Salpétriére, les phénoménes
douloureux ont persisté avee la méme inlensité, ils sont exirémement
peénibles. Le nerf médian el le plexus brachial sonl toujours trés
gensibles 4 la pression. Les muscles de l'avant-bras et da bras se sont
légérement amaigris, la motilité est toujours défectueuse dans les
mémes lerritoires qu'antéricurement, les troubles trophiques de la
main persistent,

14 janvier {905, — Les réaclions électriques ont montré & M. ITuet
gue 'on constate toujours de la DR dans les muscles de I'éminence
thénar innervés par le médian (eourt abducteur, opposant et court
fléchisseur du pouce] mais avec les caractéres d'une DR de dale
assez ancienne el atlénuée, e'est-a-dire que 'exeilabilité faradigque est
nulle ou exirémement diminueée, 'cxcilabilité galvanique esl assez
diminuée, les contractions deviennenl assez vives dans les muscles
internes uit NFC = PFC, elles sont moins vives dans le court abduecteur
ot NFC > PFC. L'excitabilité faradique et galvanique est un peu
diminuée dans ladducleur du pouce, mais avee qualilé normale,
contracltions vives et NFC>=PFC. Dans les muscles de I'éminence
hypothénar el dans les interosseux l'exeitabilité éleclrique ne montre
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ancune trace de DR. On ne constate aucune altéralion des réaclions
dans les muscles de I'avanl-bras (territoire médian, cubital et radial)
ni dans les museles du bras (musculo-cutané).

Ajoutons que la pupille gauche est un peu plus petite que la droile
et que I'eeil ganche prézente une légére enophtalmie. — 11 exisle aussi
de l'arthrite de l'articulation seapulo-humérale qui a déterminé un
certain degré d'ankylose fibreuse.

M. Bubinski estime que I'ankylose partiélle que présente cetle fernme
au niveau deson articulalion scapulo-humeérale est vraisemblablement
consécutive a de 'arthrite ou de la péri-arthrite et qu’il faul tenir
comple de ce fait dans l'interprétation des troubles amyolrophiques.
L'exagération du réflexe tricipital vienl a l'appui de celte hypothése,

Ons. 1.
REMar, Newrilis el polynewrilis (Bertin 1890, p. 264.

9 mars 1897. — Un homme de 30 ans se fail une eoupure sur la face
dorsale de l'index gauche, au niveau de "articulation de la phalangette,
avec un couleau de poche, la plaie aurait pénéiré jusqu'a l'os. Le
malade lave sa blessure avec de 'urine.

D 40 au 25 mars 1897, — Douleurs assez vives dans la main, 'avant-
bras, le bras, en méuie tlemps que des signes de phlegmon localisé de
la main, avec trainées de lymphangite du membre supérieur se dé-
claraient.

3l rars 1897, — Consullation chez le Pr Oppenheim. La plaie est
cicatrisée, les phénoménes aigus se dissipenl. [l resle ecependant un
edéme marqué du dos de la main. Les douleurs élaient trés vives,
localisées-a la sphére du radial ef s'irradiant en hautewr é Pavant-bras
el méme au bras. L'excitabilité électrique du radial était troublée, mais
les membres innervés par ce nerfl ne présentaient pas de D i,

15 juin 1857. — Consultation chez le Pr Remak. (Eléme toujours
marque du dos de la main. Douleurs trés accusées, Arthrite et demi-
ankylose du poignet, du coude et de P'épanle du méme cdlé, Parésie
des membres de 'avant-bras innerviés par le radial. Réaction de dégé-
nérescence dans les membres radiaux et longs supinateurs A allure
périphérique,

258 septemibre 1893, — Les douleurs se sont amendées, les troubles
parétiques ont & peu prés disparu, le malade ne conserve qu'un degré
accusé d'amyotrophie avee de légers troubles des réactions électriques
gaus DR,

La guérison eompléte, pour Hemak, est assurée,
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1I. — Névrites disto-centrales ascendantes,
avec deuxiéme étape ganglionnaire ?

Voici quatre observations paraissant se rapporter a ce groupe,
Il faut avouer gu'aucune d’elles ne me semble abzolument con-
cluante d'upe phase radicnlo-médullaire légilime | voir dizenssion
critique, p. 70). Dans la premiere (Gilles de la Tourelte-Chipault),
la guérizon a éte obtenne eompléte, dans la deuxieme (Gilles de la
Tourette, Chipault, Brissaud), snivie plus de dix ans, amélioration
a peu prés compléte; dans la troisieme (Monod et Chipaunlt), quoi=
que aprés résection des racines, les douleurs ont persisté ; dans la
gquatrieme [Brissaud et Lueas-Championniére] le malade, égale-
ment opéré de résection radiculaire s’est suicidé, I'opération
n'ayant procure qu'un sonlagement passager,

Ops. 1.

Intilulée par Gilles de la Tourette et Chipanlt : La phase radici-
taire des névrites ascendantes Lrauwmatigues (La Presse M édicale,
p. 264, 1896, juin.)

1886, — J..., Agé de 40 ans, cullivaleur, se coupa accidentellement,
al'dge de 30 ans, la face palmaire du pouce gauche, en taillant, a
laide d’une serpe, una branche darbre. L'ineision, trés profonde,
s'accompagna immédiatement de douleurs vives. La plaie localement
a toujours été depuis le sidge de souflrances sponlanées el Lrés vives.

4894, — Huit ans plus tard, a 'dge de 43 ans, ces douleurs aug-
mentérent d'intensité et s'accompagnérent pour la premiere fois de
fourmillements dans le bout des doigisde la main gauche, surtoul les
quatre premiers, et d'élancements qui remontaient dans le bras et
I'avant-bras. Quelques mois plus tard, la main maigrissaitl et perdait
de sa force. En wéme temps, la pean des extrémités du pouce, de
I'index, du médius, de l'annulaire s'apaississait et toul autour de la
malrice ungueale, survenaient des phlycténes qui s'ouvraient puis se
fermaient pour s’ouvrir encore.

1895, — En 1855, état général précaire, avee amaigrissement par
suite des souffrances que cet homme endure. Celles-ei empéchant
presque complétement le sommeil, siégenl permanentes, au nivean du
pouce, et s'exzeerbent par erises, surloul noclurnes, en se diffusant
alors avec sur toit le membre supéricur, sauf sa partie externe, Objecti-
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vement, les sensibilités & la piquire et 4 la lempérature, sonl exagérées au
nivean du pouce, diminudes au niveau du reste de la main, sauf a sa
parlie supéro-externe, el de la parlie infero-interne de l'avani-bras.
Les muscles Lhenariens el hypothenariens sont atrophies ainsi que
les interosseux, les extenseurs el fléchizseurs de 'avant-bras, le tri-
ceps, le grand pectoral, le grand dentele el les sus et sous-scapulaires;
les mouvemenis de pronation et de supioation de l'avant-bras sont
congerveés, ainsi que la flexion de lavani-bras. Le pouce, l'index, le
médius et I'annulaire sont en extension constante, les articulations da
pouce étant ankylosées complélement, celles de l'index, du médius et
de Papnulaire incomplélement, Les extrémités de ces quatre doigls
sont recouvertes de phlyeténes & divers degrés d'évolution : ces phiye-
ténes ont mis 4 nu, dans sa presque totalité, le derme du pouce, aussi
bien sur la face palmaire que sur la facedorsale ; surles autres doigts,
les phyeclénes se limilanl a la matrice unguéale, la pean de la face pal-
maire élant simplement sclérosée. Enfio, les pupilles sont inégales, 1a
droite dilatée et réagissant bien & la lumiére, la gauche en myosis per-
manent.

Jajoute qu'il n'y avail aucun symplome du cOlé des membres infé-
rieurs ni des réservoirs.

Les eymptdmes en somroe, dispersés sur le territoire du radial, du
médian, du cubital, du brachial cutané interne, avaient, an conlraire,
une distribution radiculaire nette : ils occupaient, aussi bien an point
de vue gensilif que motear, le territoire des quatre derniéres racines
du plexus brachial : les VI, VII®, VII[¢ cervicales, I™ dorsale, en res-
pectant le territoire de ses racines supérieures. Il s'agissait d'une
névrite radiculaire inférieure: la présence du myosis venait encore,
g'il ¢lail nécessaire, confirmer ce diagnostic.

La prescription suivante fut formulée : tous les jours, une séance
d'une heure de durée d'électricité galvanique. Pdle posiuf & la nuque,
gous forme de large plaque; pendant la premiére demi-heurs, pdle
négalif sous forme de tampon, promend pendant une demi-heure sur
toutes les régions du bras el de I'avant-bras ; pendant la seeonde demi-
heure, la main et I'avant-bras plongeront dans une cuvetlle de poree-
laine, remplie d'eau et dans laquelle on placera le pdle négalif. Les
extrémités uleérées des dolgls seronl protégées a laide de doigls en
caoutchoue ; le malade prendra en outre 30 centigrammes d'iodure de
potassium par jour, contre les erises douloureunses, jusqu'a I'avis con-
traire, el de lu phépacéline entre les erises donloureuses.

26 novembre 1806. — Le 26 novembre, le frére du malade, rentré
4 la campagne, écrit: « Les plaies du boul des doigis sonl enirées dans
une phase nouvelle, lannnlaire et le médius sonl complétement gué-
ris; l'index esl en bonne voie de guérison, le pouce est encore le sidge
de douleurs vives.
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Février 1896, — En février, I'amélioration est vraiment eonsidérable.
Toulesles phlyclénes ont disparu, les mouvements du bras, de la main,
des doigls sont parfailement revenus; seul I'index est encore raide.
Le bras a repris en grande partie son volume normal.

24 mare 1896. — Le 24 mars 1896, 'amélioration eonlinue a évoluer.
Le malade n'éprouve plus que Paprés-midi de legers fourmillements,
tanidl dans index, tantdt dans le médins, tantdt dans l'annulaire.

M. Chipault, & qui je viens d'éerire, pour connaitre la suite de
'observation, m'a répondu qu'il avait perdu le malade de vue,

Je me permeltrai quelques critiques, au sujet de ce cas. La dis-
tribution radiculaire des troubles sensilifs el motewrs w'est nulle-
ment élablie par la description symplomatigue. La vecherche des
réflexes, el, ce qui est plus grave, celle des réaclions électriques,
n'a pas été pratiquée. De plus, inégalité pupillaire peut trouver
sa cause dans une syphilis que I'on n'a pas recherchée. Eufin, pour
une névrile radiculaire ascendante si grave, el dont la lésion
anatomique doit étre profonde, la guérison en quelqnes mois, sous
linfluence d’un traitement électrique, me parait bien rapide.

Ops. [I,

Dans ce méme travail (GiLLER DE LA TourerTE et CHirAULT, La
Presse médicale, juin 1896), je trouve l'étude d'un second malade,
que j'ai pu de nouveau examiner, grace a M. Brissaud, il y a
quelques semaines a peine, c'est-a-dire prés de dix ans aprés
cette publication. On verra que le diagnostic de névrite radiculaire
porté a cetle époque (1896) n'élait peut-étre pas trés justifié,

Avril 1895, Début. — A 'Age de 60 ans, W... se fait a lannulaire
droit, en fermant violemment une fenéire dont le carreau s'eélail brisé,
une blessure peu profonde, transversale, située a mi-hautenr de la
deuxiéme phalange. Il ¥ eut peu de suppuralion, en quinze jours la
plaie &Lait cicatrisée. Il faut noler eependant que, au moment méme
du traumatisme, la section avait été extraordinairement douloureuse.
Peu de douleurs pendant la phase de cicatrisation. Puis environ
trois semaines aprés 'aceident, des douleurs, sous la forme toute nou-
velle de erizes, apparaissent. Elles partent de la face dorsale du doigl
malade et s'étendent 4 Ltoute la moitié intense de la face dorsale de la
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main, Le trone du eubital était senzible an niveau de la goutlidérs
epithrochléenne ; le petit doigt, la moitié inlerne de la face dorsale de
la main étaient le siége d'une hyperestihésie inlerne.

Somme loule, les accidents se localisérent au territoire de la branche
dorsale eutanée du eubital.

Mai 1895, — Intevvention chirurgicale. M. Tuffier fit la résection de
celle branche dorsale aprés soulévement d’un lambean comprenant la
peau de toute la moitié interne de la face dorsale de la main: les
branches du nerf étaient trés adhérentes an lissu environnanl el pré-
sentaient un volume au moins double de leur volume normal.

A Texamen mieroscopique, on conslata une vérilable dissociation
cedémateuse de tous les éléments interstitiels des nerfs: il fut impos-
sible d'y colorer ou d'y eultiver des microbes. Quoi qu'il en soit, la
plaie opéraloire fut complétement sulurée au calgul et recouverte
d'un épais pansement oualé, Il n'y enl pas la moindre amélioration
fonctionnelle; les crizes douloureuses, diés le réveil ehloroformique,
revinrenl aussi fréquentes et aussi inlenses qu'avant I'opération ; il y
eut méme, pendant quarante-huit heures, une exacerbation manifeste.
On réussit cependant & faire garder au malade son pansement pendant
sept jours, et, en l'enlevant on constata un léger sphacéle du lambeau
i la partie supérieure de son bord interne: il n’y avait, du reste,
aucune réaction inflammatoire. Les fils furent enlevés, en plusieurs
séances, i cause des douleurs que provoquait leur ablation, et, & partir
de ce moment, des bains de bras tiédes, légérement antiseptiques et
cvcainés, donnés deux fois par jour. Ces précautions ne purent entra-
ver la marche du sphacéle qui décolla d’abord la totalité de I'épiderme,
puis, sur une élendue de quelques cenliméires seulement, le derme
dulambeau. Entre temps, comme les souflrances persistaient, tous les
analgésianls médicaux avaient élé, eans le moindre succés, employés.
De plus, pen & peu, les museles s'atrophiaient, les Lhénariens el les
interosseux d'abord, puis les fOéchisseurs de l'avant-bras. Enfin, la
gensibilité du trone nerveux 4 la pression remontait, quoique avee
des oscillations: elle finit par dépasser la clavieule. Le plexus, au-
dessus d'elle, devint douloureux. A ce moment, le triceps brachial
s'atrophia 4 son lour.

Clest quelques jours plus tard, que le malade, sans qu'on lui fit & ce
sujet la moindre question, déclara que, depuis la veille au soir, la dou-
leur qu'il éprouvait avait complélement changé de caraclére. Anté-
rieurement, elle élait permsnente, avec des crises qui parlaient du
bord interne et de la partie interne de la face dorsale de la main ; quel-
quefois, mais rarement, les erises g'accompagnaient de vives douleurs
rétro-épitrochléennes, et, senlement dans les derniers temps, de dou-
leurs analogues au-dessus de la clavicule; une ou deux fois, elles
s'élaient accompagnées de pelits spasmes dans les muscles inlernes
de I'avant-bras. Or, dans les derniéres crises, la douleur, aprés avoir
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et1 son début habituel & la partie interne de la main, avait remonté le
long de Pavant-bras el du bras, en avanl el en arriére, suivanl une
ligne qui, en avanl, commencait en dehors du pisiforme, pour pas-er
en dehors du tendon du biceps et se perdre 4 la mi-hauteur du bras;
en arriére, passait en dehors de la pelite Léte du eubitus, pour se perdre
dans la gouttiére épitrochléenne. Il n'y avait pas eu de spasmes. Les
régions incrimioées ne présentaient, enlre les criges, aucune modifica-
tion de leur sensibilité objective, mais, pendant les crises, le moindre
contact, sur les deux bandes indigquées, provoquait un redoublement
de souffrances : elles étaient le siége de I'byperalgégie la plus intense.
En présence de ces sympldines nouveaux, le diagnostic élait évident ;
la nevrite avait atteint les racines medullaires, et, fait singulier, une seule
de ees racines, la huitieme cervicale,

Malgré sa gravité, la résection inlradurale des racines posterieures, qui
semblait seule susceptible d'entraver scientifiguement lo marche du mal,
jut propusée : elle ful vepoussée, et le malade perdu de vee (Y), Nous igno-
rons, ajoutent, a cette date de 1896, MM. Gilles de la Tourelte et Chi-
panlt, ce qu'il est devenu, si son infection nerveu:e, conlinuant A
remonter, a é1é jusqu'a la moelle, ou si elle s'est enfin arrétée.

1905. — ("est grdce a M. Brissaud que, depuis 1896, nous avons pu
reconstituer 'histoire de ce malade et I'examiner de nouveau au mois
de mai 1905,

Les erises ont persisté, s'alténuant durant les années 1847, U8, 99,
19040, elles se sont trés amendées ensuile, el, an mois de mai 1905,
I'examen du membre supérienr droit donne les résultats suivanls :

Oljectivement — & part les marques cicatricielles de 'opération de
M. Tuffier, cicatrice du reste non cheloidienne, la main se présenle
avec son aspect normal. Pas d'eedéme, pas de refroidissement, les
mouvements de flexion, d'exlension des doigls sont possibles, dimi-
nuées cependant au nivean du pelil doigt et de 'annulaire.

Aucun trouble de la sensibilité objective, sauf un peu d’hy peresthésie
sur le bord interne de la main, an nivean du petit doigt et de 'annu-
laire. ‘

Les troubles sensitifs douloursux sont (rés alténués, parfaitement
supporlables, ils sont & peine réveillés par la pression, les choes, la
palpation du cubilal dans la gouttiére, on au niveau du plexus,

On n'arrive pas par la palpation a déceler 'hypertrophie des trones
nerveux le long du membre supérieur.

L'examen électrique, pratiqué par M. Allard, #'a relevé aucun frouble
des rénclions « Méme les interogsenx de la région opérée donnent une

bonne conlraction » (Allard).
"~ Par rcontre, la radiographie faite par M. Infroit nous a montré
une lransparence anormale, une rarcfaclion du Llissu osscux,

{4} Je souligne en italique ces ligues qui ne le sont pas duns le texte primitif,
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des oz de la main droite, intéressée, lrés nelle, enmparalivement aveg
I'image radiographique du edlé opposé, Radius, cubitus el humérus se
présentenl avec lear opacité normale. Egalemenlt 4 droite, on peut voir
une radiale sclérosée, dure, la radiale gauche n'ayant pas marqué
ga trace sur 'épreuve.

Que conclure de cette observation suivie a longue échéance et
qui par cela méme constitue un document des plus intéressants?
C'est gue le diagnostic de névrile radiculaive porté en 1896,
n'était peut-étre pas trés légitime. Les recherches électriques
n'ont pas été pratiquées, les lerritoires objeclifs des troubles
sensitifs n'ont pas été délimités, et il me semble que la seule cons-
tatation de Lroubles sensilifs subjectifs en bande longitudinale
n'est peut-étre pas suffisante pour étayer un tel diagnostic. Enfin,
pour qui connait I'état de névropathie trés accusé de ce malade
avec ses phobies, son état hystériforme, ses pelites crises de
pamoison lorsqu'il déerit ses anciennes douleurs devant un andi-
toire nombreux, et sa démarche parfois dysbasique, on ne saurait
prendre en grande considération les spasines qu'il a présentés
durant un certain temps au nivean des muscles du membre
intéressé.

Je crois que M. W. a fail sagement de refuser toute nouvelle
intervention chirurgicale, et nolamment la résection radiculaire.
Ce n'est plus, a I'heure actuelle, un névritique, mais un simple né*
vrosé qui a pu retourner, & peu prés comme par le passé, malgré
son dge, 73 ans, a ses occupations habiluelles de maquignon,

Ops. III. — (Moxop et CHipAULT)

Névrile ascendante. Résection intra-durale des racines posté-
rieures pour névralgie d'un moignon. (MM, C. Moxsop et A, CHi=
PAULT, Trav. de newr. chir, de Carpavrt, t. IV, p. 64, 189Y).

Voici encore 1'observation d'un malade longtemps suivi et qui
a fait le sujet d'un travail de M. Delorme (1896), d'une présentation’
de M. Monod (1898) 4 la Société de chirurgie, d'une étude de
MM. Monod et Chipault (1899).
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{884 — Deéhut, Tomme qui, & I'dge de 28 ans, recoit un coup de fea
au poignel gauche, Pas de délabrements importants. Aprés une sup-
puration passagére, la cicatrization =e [lail. Mais il est & noter gqu'il
exista des dounlenrs aussitdt aprés, douleurs qui persistérent assez
vives, avec recrudescences el ameliorations passagéres, durant prés
de dix ans.

1894, — Premiéve intervention. Dix ans aprés le traumatlisme. A
I'Age de 38 ans, chez cet homme qui ne s'était jusque-la jamais soigné,
les phénoménes douloureux reprirent une acuilé inusitée, el Nelaton
pratiqua la réseetion du poignel.

Il n'y eut aucun protoeole de 1'élat anatomigque des nerfs ainsi
reséques.

1895. — Deuxiéme intervention. Un an aprés, Ferraton fit 'ampu-
talion de 'avant-bras, car les douleurs avaient persislé aussi intenses,

{896, — Troisiéme intervention. En 1896, Delorme déerit ainsi Détat
du moignon, un an aprés la deuxiéme opération.

« Aprés la eicatrisation du moignon, la névrite s'aggrava, le moi-
goon élait eedematié rouge sérieux, les douleurs s'irradiaient sur le
trajet du medium, du cubital, du radial, jusqu'aux origines médul-
laires de ees nerfs, leurs trones étaient augmentés de volume. Pendant
les crises, il présentait un tie facial et une contraction des muscles
du cdlé du cou, correspondant i 'amputation, »

Si bien que Delorme pratiqua 'amputation du bras an nivean de son
1/3 inférieur. Il put reséquer 8 centim. cubes de eubital. Le nerf était
gros, el étail le sitge de névrdmes.

1897. — (uatriéme intervention. L'état douloureux ne s'élanl amendé
que pour un lemps, le malade devenu morphinomane, rentre dans
le service de M. Monod. La guatriéme opération fut faite par M. Van-
verts, qui libére la cicatrice du moignon, trouve un cubital voluminenx
el présentant des renflemenls, puis aprés incision axillaire, va i la
recherche des nerfs du plexus qui paraissent normaux i la vue, et les
sectionne lous.

Amélioralion passagére,

1897 . — Cinguiéme intervention. Le 14 décembre 1897, MM. Monod et
Chipault pratiquent la résection des racines postérieures.

L'opération est faile en deux temps. Mise 4 nu de la dure-mére dang
un premier lemps.

Le 17 décembre, résection des 7™ racine eervicale postérienre, 1
el 2" dorsale gauche.

Une fistule cephalo-rachidienne persiste jusqu'au 6 janvier. Cicatri-
sation compléle de la plaie an 12 janvier 1808,

Les douleurs s'amendent 4 peu prés complélement durant Lrois mois,
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Ohjeetivement il persiste une bande anesthésique le long de la face
postéro-cutanée du moignon de 'épaule.

1598 — En mars 1898, I'état douloureux revient, le malade reprend
sa morphine, les crises reviennent avec leur élat paroxystique préa-
lable, des spasmes, des tremblemenis, des secousses agitent le moi-
goon scapulo-huméral.

1903, — M. Chipault fail allusion en 1903 i ce malade dans son traité
de « I'Etal actuel de la chirurgie nerveuse ». Il I'a trouvé dans le méme
état lamentablement douloureux, toujours trés morphinomane, Depuis
il I'a perdu de vue.

Pen de preuves encore dans cette troisiéme observation en
favenr d'une lésion démontrée des racines postérieures. Il est
difficile de conclure, Les nombrenses opérations ont transformé
cette névrite ascendante distro-centrale en névrite proximo.
centrale. Les sections des lames osseuses, l'incision de la dure-
méere, ont pu étre suivis d'un processus cicatriciel d'englobement
direct suffisant 4 expliquer ces douleurs persistantes.

Ops. IV (Brissavn) inédite.

Autre observation, sans autopsie, d'un malheureux névritique,
morphinomane obzédé, chez lequel on pratique également la
régection des racines, et gqui, non soulagé, se suicide,

Inédite, — Communiquéde par M. Bmssaup en avril 1905.
Néprite ascendante post-trawmalique,

Début, {899, — X, a été victime d'un aceident qui Iui a causé une
blessure de la main droite, au niveau de la région hypothénar. —
Ayant glizsé au cours de son travail d’équarrisseur, ilembrocha sa main
au niveau de 'éminence hypothénar sur un ecrochet de euivre qui
servait & suspendre les peaux. 1l y eut & ee niveau une déchirure Lrés
élendue mais qui se eieatrisa rapidement. Pourtant, quinze jours aprés
I'aceident, survint au niveau de la partie postérieure du ecoude el de
I'avant-bras un gonflement douloureux, qui persista quelques semaines.
Pendant trois ans et demi environ il souffrit & ce niveau de douleurs
supportables, mais & peu prés constantes, influencées par la faligue,
par les changements de lempérature. Il ne se servait souvent daos ron
mélier de sa main anciennement traumatisée qu'avee hésitation,

Février 1902, — Eo février 1902, comme les douleurs présentaient
une recrudescence marqueée (le malade ne s’était jamais soigné), il entra

17
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dans le service de M, Triboulet, qui le soigna pour une névrile ascen-
danle [massage el salieylate de soude).

Le malade resla deux mois et demi a I'hdpital, puis sorlil sans élre
guéri ; il ne put travailler. Ses crises douloureunszes augmentant beau-
coup, il se fit admettre dans le serviee du professear Brissaud, qui le
passa dans celui de M. Lucas-Championpiére.

Juin 1902, — A cette épogque, X... accusait une douleur alroce at
conlinuelle de Pavanl-bras droit. Elle partait de la cicatrice de 'dmi-
nence hypothénar, & deux cenlimélres au dessous du pli radio carpien,
¢l remontail le long du bord interne de I'avant-bras pour s'arréter an
nivean du coude. Des exaspdrations douloureuses se présenlaicnt en
crises paroxystiques. Pendant ces crises, le malade crie, se replie sur
Iui-méme en serrant le membre malade de la main gavehe. Les crises
reviennenl & peu prés toutes les cing minules. Il lui semble gu'on lui
arrache quelque chose dans la main. Il ne dort plus sauf toutes les
trois ou quatre nuils lorsqu’il est dans un état de fatigue extréme.

Au début, an mois de février, il y avait eu d'abord un sentiment
d’engourdiscement sur les deux faces des quatre derniers doigls. Puis
il avail des conlractions involonlaires, des flechissements qui ont déter-
wine une fiexion de la main contre lagquelle il ne pouvait lutter. Cela
durait qualtre ou cing minules, § & 8 fols par jour; puis ces conlrac-
tures douloureuses s'accentuérent et devinrent bien plus fréquentes,

En méme temps I'élat général s'est allérd. Il y avail peu d'appelil.
L'amaigrissement a été énorme (36 livres en trois mois.)

Quand on 'examine aujourd'hni, on trouve la main droite avee des
doigls & moitié fléehis el inclines sur le corps cubital. Le mélacarpe
esl en exlension forcée sur l'avanl-bras avec excavation de la face pal-
maire. On peut redresser les doigls. On peul presser la main el la
région interne de I'avanl-bras, mais le frolement léger du tégument
délermine immédiatement une erise. La douleur esl ressentie dans le
bras et dans le Lthorax.

1l existe une hyperesthésie Lrés marquée au niveau de la moilie
interne de l'avant-bras, face antérieure et poslérieure, el un poinl Irés
douloureux dans la gouttiére epitrochléo olécranienne. Rien aunivean
du bras.

Avant le développement de ces aceidents, le sujet n’a jamais fait de
waladie grave. Il a habilé I'Algérie, mais n'y a jamais eu la figvre,

# juin 1902, — Opération par M. Lucas-Championniére, pour résection
radiculaire,

Incision oblique au-dessous de la nugque ayant pour cenlre Papo-
physe épineuse de la seplitme vertébre cervicale. Délachement des
masses musculaires latérales et seetion des ligamenls inlterépineux.
Section avee la pinee gouge de I'are postériear de la septidme cervieale,
Enirée un peun laborieuse dans le canal meédullaire. Section également
de la 6° vertébre 3rvicale. Les lames et 'apophyse épineuse de la pre-
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miére dorsale sont ensuite enlevées d'un seul conp. La dure-mére bien
découverte est incisée sur la ligne médiane.

Au-dessous l'arachnoide trés distendue par le liguide eéphalo rachi-
dien ne laisse rien voir. L'ineision de l'arachnoide donne lieu & un
é¢coulement énorme de ce liquide, écoulement qui se renouvellera et
génera sans cesse jusqu'a la tin de lopération.

Deux paires nervenses sont faciles a voir. L'une répond &4 un
niveau un peu inférieur 4 celui de la seplidme cervicale. L'aulre & un
niveau un peu supériear. Les racines postérieures a droite sonl soule-
viées sur un erochel i strabisme et facilement seclionnées d'un coup.
Puis elles sont reséquées du colé du ganglion.

Une tentative est faite pour alteindre la racine postérieure de la paire
située au-dessus de l'arc de la sixiéme vertébre. Elle est sectionnée
mais ne peul dtre bien reségquée.

Tout le fond de la plaie et la moelle mise & nu sont netloyés avec
IlI'&:B,l.il phénigquée forte.

Suture de la dure-mére avee Lrois points de calgul. Sutures grossiéres
sur les masses musculaires pour les rapprocher. Gros drain sous les
masses musculaires au voisinage de la dure-mére. Suture de la peau,

Au moment de la section de la paire la plus basse, le sujel a fait un
mouvement violent comme s'il souffrail beancoup. Pensanl que cela
pourrait elre allribué a une anesthésie imparfaite, j'ai fait donner du
chloroforme jusqu'a anesthésie profonde, puis j'ai fail la section de la
paire siluée au-dessus. [l y a ¢u encore un mouvement, mais peut-étre
moins violent.

La durée de 'opération a é1é de deux heures environ.

Le réveil a été bon mais trés doulourenx.

Dés le lendemain le soulagement élail considérable. Partout ou la
veille on observail I"Yhyperesthésie il y avail une anestheésie absolue et
on pouvail toucher les parties sans provoquer de erise,

Le cinquiéme jour on tenta de supprimer absolument la morphine.
Mais le sujel, fort indocile, en réclamait sans cessze. [l avail pourlant
bien el profondément dormi. Il était fort difficile a soigner. La plaie
donna un écoulement énorme de liquide céphalo-rachidien pendant
plusieurs jours, Le malade détériorait sans cesse son pansement pour
glisger sa main jusque sur la plaie. Il eul une désunion des lévres de
la cicalrice, mais heureusement la plaie peri-médullaire élait déja
fermée.

Deux résultals étaient tout a fait manifestes. Anesthésie compléle
de la région aulrefois hyperesthésiée, c'est-4-dire toule la zone eubiiale et
la partie aotibrachiale du brachial cutane interne et disparition des
crises,

Le sujel se plaignait de l'inzensibilité persistante d'une partie de la
main el de l'avani-bras et disait que cela l'empéebait absolument de
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g'en servir. Toulefois il dormait, il mangeait et son aspect général élait
tout i fait change,

Mais Lrés morphinomane el lrés alconlique, il ne voulait se soumettre
a aueune des prescriptions qui pouvaient le conduire & diminuer cesa
conditions.

Il guitta le service & plusieurs reprises et les douleurs reparurent
peul-élre moins intenses cependant, mais tres excité, Lrés intoxiqué par
I'abus de 'alcool et de la morphine, il se suicida peu de temps aprés.

Dans cette derniere observation encore, en 'absence d'examens
électriques et anatomiques, il est difficile chez ce malade, trés
morphinomane et Lrés alcoolique, de préjuger de 1"état histolo-
gique des racines et de la moelle. Mais il est un enseignement a
tirer de ce fait clinique. Comme dans la troisiéme observation,
apres la résection radiculaire, le soulagement n'a été que momen-
tané, Les douleurs reparurent comme si tous les neurones des
ganglions rachidiens avoisinants eussent été ébranlés, témoignant
ainsi de l'inefficacité d'une résection partielle,

TROISIEME GROUPE

Névrites ascendantes disto-centrales & étape
terminale médullaire ?

Ce groupe serait formé par les syringomyélies consécutives a
des traumatismes locaux éloignés des centres nerveux a des plaies
siégeant an nivean des mains on des doigks.

Je me suis sulfisamment expliqué sur de tels cas. [l ne faut
pas consigner ces faits au nombre des observations de néyrile
ascendanle vraie ayant abouti 4 une phase ultime de gliose
meédullaire.

On trouvera dans la thése de M. Guillain, sur la syringomyélie
(Th. Paris 1202), des documents du plus haut intérét se rapportant
a ce sujet (page 117).
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QUATRIEME GROUPE
Les traumato-névroses ascendantes.

Ce n'est plus ici la (ésion qui va remonter vers les centres, ce
sont les symptdmes senls. M. R. Bernard a publié & ce snjel une
observation intéressante sous le nom de :

a Névrite ascendante el hystérie (') » et quilarésumée ainsi : « Brilure
du pied gaunche, — Troubles trophiques el ankylose ineompléte du
pied. — Atrophie musculaire et paralysie de la jambe et de la cuisse.
— Anesthésie dépassant la racine du membre. — Conservation des
réflexes tendineux. — Absence de stigmales hystériques,

Malhenreusement, le signe eapital dn syndrome aseendant fait
défant chez ce malade : la donlenr. L'anesthésie, les troubles
moteurs y sont nolés suivant le type ascendant, « mais jamais
depnis I'accident B. n'a éprouvé de donlenrs. » La névrose pour-
rait done dissocier le syndrome en type sensitif donloureux, et
type sensitivo-motenr indolore ? ce que ne saurait faire la lésion
pévritique organique.

Dans l'observation snivante que j'ai en 'oceasion de recneillie
dans le service de M. Brissand, la doulenr est au premier plan.

Ops. TI (inédite).

5 mat £905. — Jeane fille de 20 ans se pique an pouce de la main
droite avee l'ardte d'un poisson. Un léger edéme doulourcux revicut
le lendemain et le surlendemain. L'avant-bras et le bras donnent 4 la
malade une sensation de lourdeur. Elle ne travaille que difficilement
4 son métier de cuisiniére. Toub symplome local a disparu trois a
quatre jours aprés la piqire; les téguments sont normaux; pas
d'adénite du coude ni de l'aisselle. Néanmoins les symptédmes doulon-
reux (20 mai) persistenl, s'irradiant en bandes remontantes, du pouce sur
I'épaule. On constale tantdt une hyperesthésie netle alype segmeniaire
[main, maoitié inférieare de I'avant-bras), tantdt ces mémes segmenlts
sont le =iége d'une hyperesthésie marquée, Plaques d'hyperesthésie
au niveau des membres inférieurs.

() B Benvanp, Gaz. hebd. de med, el de chir., 19 mare 1800, . 207,
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Paresse pour les divers mouvements de pronalion, de supination
de 'avanl-bras, de flexion, d'extension des doigls.

Pas de troubles des réflexes tendineux, ni des réactions électriques.

Pas de modifications trophiques.

Du 20 au 30 mai, les doulenrs augmentent d'inlensité ; Uirradiation par
crise est lrés nette, La jeune malade rentre dans le service. Nous la trai-
tons par les courants éleciriques continus, par les bains locaux tiédes,
parde l'aspirine. Aprés quelques jours de soins inefficaces, nous sommes
surpris de voir une ascension marquée el insolite de Lernpérature, en
méme temps que des trainées rougedires se montraient sur le tégument
du bras intéressé, Or, il s"agis=ail d"éryLlhéme provogué inlentionnelle-
ment par le malade au moyen de lérebenthine ou de sublimé ; et d’éléva-
tion thermigue artificielle, par secousses imprimées au Lthermométre,

C'était 1a la signature de 'élal névrosé el mental de celle jeune
malade, Ce psychisme spécial ajouté aux signes d'anesthésie a topo-
graphie hystérique permettaient de maintenir le diagnostic de trau-
malonévrose ascendante.

X. est acluellement en élat parfait de guérison,
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DEUXIEME PARTIE

—_——

EXPERIMENTATION

|En eollaboration avee M. BAUER].

CONDUCTIBILITES NERVEUSES ET NEVRITES ASCENDANTES
EXPERIMENTALES

1. — CoNDUCTIBILITES NERVEUSES SPECIFIQUES,

A. Nervo-conductibilité toxique.
a, Tétanos.
b Diphtérie,

B. Nervo-conductibilité microbienne.
a) Rage.

1. — NEVRITES ASCENDANTES EXPERIMENTALES.

A. Historigue.

B. Expérimentation
a) Particules indifférentes.
b] Microbes
2} Toxines
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INTRODUCTION

Il nous a paru nécessaire, et nous I'avons montré dans la pre-
miére partie de ce rapport, de séparer le syndrome de névrite
ascendante, tel que nous l'avons isolé en clinique, d'un autre
groupe de faits que nous proposons de ranger sous le terme de
w conduectibililé nerveuse »

Deux maladies, jusqu'ici considérées comme les types les plus
démounstratifs de névrites ascendantes, le tétanos et la rage, ne
sont en réalité que des toxi-infections présentant une affinité parti-
culi¢re pour le systéme nerveux périphérique et central. C'est bien
le long des cordons nerveux que va remonter le poison ou le virus,
mais cette ascension se fait en vertu d'une propriété spécifique.

Aussi les différences cliniques et anatomo-pathologiques, entre
ces processus spécifiques de conductibilité et ceux de la névrite
ascendante par infection banpale localisée, apparaissent-elles
bien nettes.

Iei, c'est le symptdme douleur qui prédomine, 14, au contraire,
toxioe télanique et virus rabique cheminent ascensionnellement
gans provoquer de phénoménes douloureux.

lei encore, cest la réaction du tissu conjonctif, la sclérose hy-
pertrophique du nerf qui est au premier plan des réaclions anato-
miques — la, au contraire, il s'agitle plus souventde dégénéralions
myelinigues, d’altérations cyelindragiles, processus qui, aprés
guérison de la loxi-infection tétanique on rabique, ne laissent
apres eux aucun reliqual, ve sonl le point de départ d’aucune
évolution acatomique chronique.

(est a I'expérimentation que nous devons d’avoir pu ainsi sui=
vre pas a pas ces « conduclibililés nerveuses » dans leurs diffé-
rentes élapes ascensionnelles. Grace a elle, linvestigalion scienti-
figue d été poussée presque 4 ses extrémes limites, Comme nous
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allons le voir dans les chapitres suivants, I'étude expérimentale
de la rage et de la toxine tétanique 2n fait foi.

Mais quand on s’est adressé & la méthode expérimentale pour
essayer de reproduire, chez 'animal, la névrite ascendante évolu-"
tive, telle gue la clinique nous la révéle chez I'homme, les ré-
sultats se sont montrés moins probanls.

Cependant, tels qu’ils sont, nous avons pensé qu’il était utile
de les relater. 1ls permettent d'apprécier les réactions défensives
des nerfs vis-a-vis des particules indilf¢rentes, des microbes, on
des toxines injectés & leur intérieur; ils jettent un certain jour
pathogénique an moins sur la premiére étape de la névrile ascen-
dante; ilz montrent surtout gu'une toxi-infection créée expéri-
mentalement &4 la périphérie nerveuse, ne saurait remonter
librement, sans entraves sérieuses, au loin, le long du nerf, jus-
gu'au ganglion rachidien, et a plus forte raison jusgn'a la moelle,
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LES CONDUCTIBILITES NERVEUSES SPECIFIQUES

NERVO-CONDUCTIBILITES TUXIQUES.

NERVO-CONDUCTIBILITES MICROBIENNES.

Nervo-conductibilités toxiques.

A. — Toxine tétanigue.

L'aftinité de la tétapine (loxine tétanique) pour la substance
nerveuse, en général, constitue une des propriétés les plus remar-
quables de celte diastase. Ce earaclére n'est pas seulement d'une
haunte portée doctrinale pour la conception pathogénique de l'in-
toxication tétanique; il fournit encore un exemple typique de la
nervo-conductibilité toxique, sans lésions névritiques, au sens
analomo-pathologique du mot.

Depuis les expériences célébres de Wassermann et de Takaki (1)
démontrant que la loxine létanique mélangée dans de certaines
proportions « in vitro » a de la substance nerveuse est annihilée, et
perd tout pouvoir toxique, les études sur ce sujet se sont mulli-
pliées. MM. A. Marie et V. Morax (¥ ont étudié en différents mé-
moires comment cette tétanine se fixait sur le systéme nerveux,
comment se faisait son absorption, son cheminement de la péri-
pherie vers les centres spino-cérébraux, le long des trones nerveux
el leurs expériences remarquables jettent un jour tout nouveau
sur le mécanisme pathogénique de cette ascension névro-toxique.

(1) Wassenmann al TKHAHH Sur les pmpridﬁe’y anitlorigues pour le fétanos, du
systeme nervewr central normal, Berlin, Klin. Wochensehrift, 1808 n+ 5,
(2) A. Mamig el ¥V, Monax. Annales de |'Instilul Paslenr, 1897, 98 ut 99,

page 272 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=272

— 268 —

Car c'est bien d'ascension névro-toxique cylindraxile (*) qu'il
s'agit et non d'acheminement vers les centres par l'intermédiaire
de voies lymphaliques ou de voies sanguines. L'expérience de
Wassermann et Takaki en est une preuve convaincante. 8i dans
le mortier qui réunit substance nerveuse et toxine tétanique,
celle-ci est neutralisée par celle-la, si au contraire, dans cette
aulre capsule qui met en présence tizsu conjonetivo-lymphatique
et loxine tétanique, cette derniére reste libre, il est de toute
évidence gque la « combinaison » se fait directement avec le
narenchyme nerveux.

Exemple ! Injectons (Expériences de Meyer (), de Marie et
Morax) dans la patte d'un cobaye, dix doses mortelles de toxine.
Aprés 24 heures, lorsque 'animal est en plein tétanos, on préléve
d'une part une partie du seiatique correspondant 4 6 & 8 centim.
du lien de I'injection sous-cutanée, et d'autre part en ce méme
point (& 6 48 centim. du lieu de l'injection) les tissus conjunctivo-
Iymphatiques péri-tronenlaires, La souris, inoculée avec (e scialigue
conlraclte le télanos; celle inoculde avec les lissus conjonelivo-
tymphaligues reste indemne.

Aulre exemple (Marie et Morax). On peut encore démontrer
indirectement qu’il se produit une fixation de la toxine sur la
substance cylindraxile du nerf périphérique (Marie et Morax). 11
sultit pour cela de provoquer la dégénérescence du eylindraxe par
la section du trone nerveux au voisinage de son origine rachi-
dienne. Réalisons celle section chez trois laping, puis attendons
2, 6, 15 jours, avant d’injecter dans les deww pafles diw doses
mortelles de toxine. Reséquons ensuite les scialiques aprés
24 heures; 'inoeulation du sciatigue normal servira de témoin
Pinoculation du sciatique sectionné. Or il résulte de ces expé-
riences que le nerf séparé de son centre méduallaire depuis six
jours ne fixe plus la tétanine, et nous savons que c¢'est le 3@ jour
aprés la section que ze produisent la dégénération et le morcelle-
ment des cylindraxes du verf sectionné. Jf ewiste done réellemnent
wite affinilé spéeifigue de la llanine powr le cylindrave des
trones nervewy périphérigues.

(1) Par ce terme de cylindraxe, nous comprenons 4 la fois la fbrille nerveose et la

myéline environnanie,
{2) Hans Msven, Tetanum Studien, Braun=Schweig, 1901, p. 295,
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Troisicme expivience, remarquable aw point de vue de la
vitesse du cheminement de la toxine (Marie et Morax).

Si I'on compare Paffinité si grande de la tétanine pour la subs-
tance des corps cellulaires des neurones avee l'attraction élective
mais fugace de cette toxine pour les expansions périphériques, on
se trouve conduit a4 admettre Uexistence de phénoménes de dé-
placement de la tétanine dans la snbstance cylindraxile : « ces
phénoménes donnent 'impression d'une véritable circulation de
la toxine dont le courant serait toujours cellulipéte, se produisant
par conséquent de la substance donée de Paffinité la plos faible
vers ceile qui posséde Paffinité 1a plus forte.

Nous avons vu, disent MM. Marie et Morax, qu'une heure aprés
I'inoeulation de la tétatine dans les muscles de la patte du cobaye,
le nerf seiatique se lrouve déja imprégné de toxine, Nous savons
d’autre part qu'en gectionnant le sciatique au erenx poplité, on
empéche la pénétration de la tétanine dans le bout central du
nerf. Pratiquons maintenant la section dn sciatigue an erenx
poplité non pas avant, mzais deux heures ou 24 heures aprés l'ino-
culalion de la toxine, c'esl-a-dire 4 un momenl ol nous savons
que le nerf est chargé de cetle substance. Notre section aura
pour but de supprimer I'arrivée de nouvelles quantités de toxine.
&'l existe réellement un déplacement cellulipéte de celle-ci, le
bout central demeurd en connexion avec le centre médullaire
devra se dépouiller pen a pen de la toxine qu'il contenait, el ¢'est
ce que les expériences vérifient pleinement.

Le nerf se dépouille de la presque totalité de la toxine qu'il con-
tenaitdenx heures aprésle momentoile conrantd’arrivée a étéinter-
rompi.

Qualriéme expérience. Le déplacement de la loxine dans le
neurone périphérique est exclusivement cellulipéle. Le courant
tétanique w'est pas descendant. Ainsi, i l'on injecte de la Létanine
dans le reniflement lombaire de la moelle d'un cobaye, 1'animal
meurt en moins de vingt-qnatre heures, avec des symptomes téta-
nigues généraliseés. Les fragments de moelle lombaire et dorsale
sont tétanigéres. Les fragments de nerf sciatique, de brachial, sont
sans action. Done, la létanine ne diffuse pas dans le eylindraxe
périphérique aprés son injection au nivean du centre cellulaire.

Tout filet nerveux absorbe la tétanine en cireulation dans les
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humeurs et la transporte de ses terminaisons p/riphériques jus-
qu'an centre meédullaire. J. Courmont et Doyon (') avaient déja
dit : « Le poison télanigue n'est pas un poison muscalaire, il
s'adresse exclusivement au tissu nervenx », el de leurs expériences
sur la seclion des racines sensitives chez les animaux tétanisés,
MM. Courmont et Doyon ont pu conclure que la télanine emprun-
tait surtout comme voie de conduction la voie sensitive.

De ces faits expérimentaus, tous concordant euntre eux, il res-
sort indubitablement que le cheminement de la tétanine vers les
cenlres nerveux ne se propage pas, grace a un courant lymphatique
tronculo-médullaire, mais par le fait de l'imprégnation progres-
sive du cylindr’axe (*).

C'esl donc avee raison gue nous pouvons dive qu'il ne $'agil pas
de névrile ascendante, mais de loxi-conduwclibililé.

Le processus de névrite ascendante, tel que nouns 'avons défini,
suppose en oulre une lésion inlerstitielle, uue réaction du tissu
conjonclif du tron¢ pervenx, qui saccompagne fatalement de
modifications plus on moios accusées de l'élément noble du
cylindr'axe et de sa gaine de mycline.

(1) J. Covmmoxnr et Dovon, Le félanos. Actualilés médicales, p. 59,

(2) « Do pourrait objecter i Vexclusivisme de cetle théorie perphérique, le fail que le
trismus débute primilivement chez homme, alors que la lésion tétanifére est trés sou-
venl éloignée des régions faciales. Pourquoi le chainon médullaive intermiédiaire inter-
posé entre la pervo-périphérie el le bulbe reste-t=il durant un certain lemps indemnpe
de toute réaction apparente?

Baps invoquer, — ce qui, du reste, est chose possible, — b transpord d'une partic
de la toxine dans le plasma civenland, et son absorplion directe par les cellules
buibaires plus sensibles a soo action que les cellules meédullaires, on peul encore sup-
poser que la fotalité dr la loxine drainde par les nerfs péripheriques progressive-
ment @ travers I'axe nerveux cérébro-spioal plimpressionnerait, en premise liew, que
le~ cellules bulbaires, d'une affinilé élective loul a fait spéciale, (1l serait intéressant
de démontrer expérimentalement l'affinité tétanigue bulbairg, comparativement i 1affi-
nité tétanique meéduollaive.)

Dans un autre ordre d'idées, je tiens & sigoaler que le liquide eeéphalo-vachidien,
nossi bien chez homme que chez Vanimal tétanigque, ne conlient aucune Lrace de toxine.
Les fails gue j'ai rapportés (Sicard, Soc. de Biologie, 12 nov. 1898), ainsi que ceux con-
firmatifs de Neller, Milian, Legros, Detol et Greoet, ete., sont démonstralifs & cel
égard. Celle stérililé du liguide céphalo-rachidien, aw cours de lintoxicalion Létanique,
g5t intéressanle a constater. » Sicanp, Bull, Sec, Méd, Hip., 9 oet. 1903).
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Or, an cours de I'évolution tétanique, rien ne nong aatorise A
dire qu’un tel processus existe,

La elinigue nous monlre que les sujets guéris d'aceidents téta-
niques graves, a la suite de plaies des mains, par exemple, ne
conservent avcun religuat local de toxi-infection. Jusqu'alors,
ancun fait de névrite ascendante conséculive n'a été signalé dans
ces conditions. .

L'anatomie pathologigue nons fait voir le pen d'importance des
lésions des nerfs périphériques, méme de ceux tributaires de la
plaie tétanifére. Le baron Larrey ('), Lepelletier(*), Froriep(*), ont
déerit, il est vrai, un certain degré d'inflammation du névrilemne
(c'est-a-dire inflammation para-tropculaire), partant du lien de la
blessure pour remonter vers la moelle.

Mais Ranvier(*), Joffroy (*), Arloing et Tripier (%), ne signalent
aucune leésion des nerfs périphériques, ou seulement quelques
lésions légeres et avoisinantes de la région tranmalisée.

Achard (7) étudie les nerfs périphériques dans quatre cas de
tétanos et notamment les trones nervenx tributaires de la plaie.
Il trouve dans deux cas quelgques lésions de désintégration
myélinique, mais sans inflammation dn tissu eonjonctif, sans
névrite interstitielle. Il rejette I'opinion d’une névrite ascendante
et considére, comme étant d'origine centrale, ces lésions légéres
de dégénérescence inconstante des nerfs périphériques.

Dans ces derniéres anoées, depuis l'avenement de la méthode
de Nissl, ¢’est surtout a I'examen du systéme nervenx central que
les auteurs se sont adressés, et si dans les débuts (Marinesco) on
avait eru rencontrer les lésions quasi-spécifiques de 'intoxication
tétanique, MM. Courmont et Doyon (*) oot résumé ce débat
anatomo-pathologique en démontraut gue ces lésions réelles
étaient toujours banales, dépourvues de toute spécificité,

(1) Lanrer, Memaires de chir. militaire, Parie, 1812,

(2) LererieTien, Hevue Médicale, 1827

(3] Frorige, Newe Notizen aus d. geb der naf., 1837,

(&) Raxvien, In th. agreg. Duf. Beraumetz, 1872

15) Jorrnoy, See. de Riclogie, 1870,

(6) Anvoawa gr Tulrres, Pﬂﬂmyém’e idre téflanog 1Aﬂ,‘.‘cib, de phy., 18700
(T) Aceann, Archives de med. expérim., 1892

(8) Coummont el Dovow, Télanos, Aciualilés Médicales, Paris, Baillitre,
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Toul récemment, au point de vue expérimental, Odier (*) a repris
ces études anatomo-pathologiques chez le cobaye et a constaté
que, =ous l'inflnence de doses variables de toxine, on pouvail
produire des lésions plus ou moins appréciables des extrémilés
nerveuses périphériques et des eylindraxes des trones nerveux,
lésions parenchymateuses et non interstitielles.

La théorie de la névrile ascendante pour expligner le méca-
nisme pathogénique de I'ascension du virus tétanique a véeu, Il
s'agit d’une affinité spéciale de la toxine pour le cylindraxe (%),
il s'agit bien de nervo-conduclibilité toxigue.

Comme sanction thérapeutique a cette disenssion pathogénique,
I'an de nous (*) avait pensé qu’il serait peul-étre possible d'utiliser
la connaissance de ces faits expérimentanx, en injectant le sérum
antitétanique chez I'homme, pon plus en un point quelcongue
du tizzu sous-cutané, mais au nivean méme de la plaie (injections
circonscrivantes) et en remontant le long des trones nerveux
périphériques (injections para-nerveuses periphérigues).

MM. Apert et Lhermitte (*) se sont servis, dans le méme sens,
de la voie épidurale.

M. Kiister (*) (de Strasbourg), toul en rappelant ces recherches,
est allé plus loin dans cette voie thérapeutique, et c'est apres
incision cutanée, qu'il ainjecté dans l'intérieur des trones nerveux,
I'antitoxine tétanigque.

B. — Diphtérie.

Ce sont les mémes conclusions que nous pouvons formuler a
propos des expériences trés intéressantes de M. Babonneix (%),
aur l'injection de toxine diphtérique dans les nerfs périphériques
de lapin.

(1) Oomer (de Genéve), Lésions produifes par la foxine fétanique (Archives de méd,
expérimentale, n* 4, 1904),

2] Voir aussi Tisennl, Les Fibres nerpeuses comme voies de conduction de la toxine
tétanique vers fes centres (Centralblatt f. Bacleriol. Hellt 3, 4, 5, 6, 1905,

(3) Sicarn, Les Injections anfilélaniques para-nerveuses periphériques (Soc.
Méd. des Hip., 9 oct. 1903).

(&) Apest et Lueamirre, Soc. Méd, des Hap., 1904, p. 82,

(3 Congrés allemand de Chirurgie, 29 avreil 1906, Bélin (Discussion Kister, Kinig,
Hertle, Kocher, ete.

[6) Bavonnmix, Paralysies diphiévigues., Th. Paris 1903,
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Il s’agit ici encore d'impriégnation directe du systéme nerveux
par la toxine diphtérique. Les lésions hislologiques sont d'ordre
presque exclusivement dégénératif et M. Babonneix, trés judicieu-
sement, ajoute dans sa thése, p. 198, ces lignes : « Il nous semble
difficile d’affirmer dans nos cas, l'existence d'une névrite ascen-
dante. »

Nervo-conductibilités microbiennes.
A. — Hage.

La toxi-infection rabique est un bel exemple de nervo-condue-
tibilité microbienne. L'agent pathogéne de la rage a une affinité
toute spéciale pour le systéme nerveux. C'est bien le microbe
rabique qui remonte le long des trones nerveux jusqu'aux centres,
puisque ces centres (bulbe) sont inoculables en séries. Le microbe
rabique appartient a la calégorie des « microbes dits invisibles ».
Il prend place & coté de celui de la fievre aphleuse, de la péri-
pnenmonie, de la peste bovine, de la fiévre jaune. Il passe en
effet & travers les filtres de la bougie Berkefeld V.,

Le lemps de eheminews.il. — La durée d'incubation de la rage
esl d’environ 30 a 40 jousi, (emps nécessaire, en général au virus
pour cheminer de la périphérie nerveuse au centre. Mais le virus
rabigue pourrait, d’aprés Remlinger ('), — et ¢’est 14 une notion
nouvelle — séjourner dans le cerveau un temps plus ou moins long
avant I'éclosion des symplomes apparents. Chez les laping, inoculés
avec le virus fixe, les centres nerveux peuvent étre virulents, dix
on douze jours avant la manifestation des signes rabigues, 4 une
période donc trés précoce, période considérée comme étape d'in-
cubation, et qui est pourtant bien déji upe étape d'infeclion
(Remlinger).

Imprégnation nerveuse. — En suivant les recherches publi¢es
dans les Annales de I'Institut Pasteur de 1881 4 nos jours, et sur-
tout les beaux travaux de Roux, on se rend bien comple de celte

(1) Beuvisoen, A guel moment le cervean des hommes ef des animauzr mordus
par un chier envagé devient-il virudent ? (Société de Biol., 10 juin 1905),

14
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imprégnation remarguable du systéme nerveux par le virns
rabique,

« Tout le systéme nervenx de la périphérie an centre est sus-
ceptible de cultiver le virus rabique » (Pastenr 1884). L’inoculation
expérimentale n'est jamais suivie d'insuccés guand elle a lieu
sous la dure-mére ou a lintérieur des nerfs périphériques (Di
Vestea et Zagari). Roux (1888), étudiant la marche de l'infection
rabique par celte voie périphérique, montra, par l'inoculation 4 des
animaux de fragments de nerfs périphériques prélevés chez des
sujets rabiques, que le nerf du coté malade peut étre virulent
alors que celui du edté opposé ne I'est pas. Bien plus, dans un cas
de morsure du petit doigt chez un enfant, le virus rabique fut
retrouvé dans le nerf cubital, alors que les nerf radial et médian
du méme edié en étaient dépourvus.

A la période ultime de 1a maladie, tous les filets nervenx inoculés
méthodiguement anx animaux peuvent déterminer des phéno-
ménes rabiques et Pasteur avait montré la virulence du ganglion
plexiforme et du nerf pnenmogastrique.

En étudiant apres inoculation rabique périphérique aux pattes
d'wn animal, la virulence comparative de la moelle et du bulbe,
Roux put montrer que la moelle pouvait devenir rabique alors que
le bulbe ne 1’était pas encore. Cette région bulbaire acquiert
cependardt rapidement, devangant les autres, des propriétés de
grande viralence. (I’est la région de choix quisert dans la pratique
courante anx inoculations de contrdle diagnostique.

Pour certains expérimentateurs, les lymphatiques de la région
inoculée paraissaient étre les conducteurs de I'infection, mais
Vestea el Zachari (dnn. Inst. Past., 1887) montrérent que l'opé-
ration était d'autant plus sire et l'incubation d'autant moins
longue que I'inoculation restait mieux localisée dans le systéme
nerveux (!). L'inoculation dans la gaine externe des nerfs était
gouvent suivie d'insucees.

(1) M. Lesieva a #tudié le liquide céphalo-rachidien dorant la vie de deunx suvists
rabiques. Comme nous l'avions constalé deja pour le liguide .des lélaniques, celol des
rabiques s'est moutré également dépourve de virulence et d'éléments cellulaires. Lyon
Médecal, p. 1049, 1904.
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Lésions analomigues, Parfois, en elinigque, il est possible de
constater, 4 certains signes, les indices du passage dun virus
rabique le long des nerfs périphériques : fourmillements, engour-
dissements, paresthésies diverses. Jamais cependant les dounlenrs
ne soul intenses; souvent méme, ancun trouble ne laisse sup-
poser, durant la période d'incubation, cette montée silenciense du
microbe rabique.

Les lésions des nerfs périphériques sont parfois assez netles;
on a signalé de I'hyperhémie, et nun certain degré d'épaisizsement,
de la fragmentation de la myéline, de I'hypertrophie du cylin-
draxe qui peut digparaitre par places. Il est remarquable de voir
cependant ces altérations guérir facilement, & la suile des vacci-
nations, et la « resfitulio ad infegruwm » se produnire sans laisser
& sa snite ni « névrite ascendante clinique » ni reliquats nerveux
d'aucune sorte.

Nous n'insisterons pas sur la lésion de Van Gehuchten et Nelis,
" trouvée, par ces auteurs, an niveau des ganglions rachidiens. La
disparition des cellules nerveuses au sein des ganglions cerebro-
spinaux on sympathiques et leur remplacement par des cellules
rondes, n"apparait plus maintenant comme pathognomonigue des
lésions rabiques. Certains auteurs considérent méme ce signe his-
tologique comme trés inconstant (Gebel (') ete). Quant aux inclu-
sions protoplasmiques parasitaires spéciales décrites par Negri,
Guarniéri, Daddi, Bozc, ete, dans les cellules pyramidales de la
corne d’Ammon et les cellules de Purkinge du cervelet, il faut
avouer que jusqu’a présent rien n’est venu confirmer l'existence
de ce parasite. Contre I'hypothése parasitaire des corpuseules de
Négri, il suffit de faire remarquer 'absence de corrélation entre
leur distribution et celle du virus rabique. C'est dans le bulbe et
la protubérance gu'existe la plus grande quantité de virns. « Or,
4 ce niveau, les parasiles de Negri sont absents pour la majorité
des auteurs, extrémement rares pour les autres » (Remlinger).

(1) Gogwir, Des lésions des ganglions nerveux. Annales de Ulnstitul Pasteur, 1902
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B. — Lépre.

Certains auteurs placent la lépre, dans =a forme nervense, au
nombre des névrites ascendantes. Rien n’est moins prouvé, En
tous cas, l'ascenszion périphérique du bacille de Hansen reste
limitée, et ne gagne pas la moelle : exemple de plus, el exemple
typique, en faveur de 'extréme rareté de la propagation micro-
bienne médullaire, en général. M. Jeanselme ('), qui a fait des
iésions névritiques au cours de la lépre une étude approfondie, dit
expressement : « L'intensilé des lésions périphérigues w'est pas gra-
duellement décroissaide de la péviphérie vers le centre, parce gue
de nombreus foyers lépreway s'échelonnent sur le trajet du nerf »
v el plus loin : Les lédsions des racines spinales sont des plus
mrinimes, compardes a celles des nerfs périphérigues. » Plus loin
encore : « Les ganglions spinawr postériewrs woffrent awcune
maodification inacroscopique (Jeanselme). »

Si quelques auteurs cnt trouvé des bacilles dans les ganglions
rachidiens, et méme dans la moelle, les recherches de M. Jean-
selme @ ce sujet sont restées entiérement négatives. Colella et
Stangiale ont bien constaté a 'autopsie d’un cas de lépre mixte
un foyer de myélite localisée prédominant sur le faiscean sensitif
avec lésion des racines postérieures. Les auteurs considérent 1'al-
tération médullaire comme le résultat d’une névrite léprense
ascendante, Mais, ajoute M. Jeanselme, il s'agit d'un fait com-
plexe, et pariant pen démonstratif, dans lequel la mort avait é1é
causée par une infection aigué intercurrente. (Jeanselme, loc. cit.,
p. 380.)

(k) Jeavnserug, Les lésions {epreuses (La Presse médicale, décembre 1900).
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NEVRITES ASCENDANTES EXPERIMENTALES

Historique.

C'est de 1866 que datent les premiéres recherches expérimen-
tales sur l'infection des nerfs,

Tiesler, éléve de Leyden, appligua sur des sciatiques de lapin(*)
et de chiens des irritants capables de provoquer I'inflammation.
Dans une de ces expériences, le lapin deviot paraplégique et
mournt. A 'autopsie, on trouva, an point d’infeclion du nerf
sciatique un foyer inflammatoire purulent et un autre dans le
canal vertébra. au point d'émergence des racines du nerf sciatique.
« La moelle était ramollie 4 ce nivean el renfermait des globules
purulents, mais les parlies du nerf comprises enlre les dewr
foyers purulents élaient saines. »

D'autre part, M. Frinberg (*)a rapporté aussi des expériences
dans lesquelles la cautérization d'un des nerfs sciatiques, faite
avec de la potasse causligue, avait délerminé un ramollissement
de la moelle lombaire. M. Frinberg ajonte que, dans ce cas, il n'y
avait ni altération de la partie centrale du nerl sciatique, ni
inflammalion remontant vers le canal vertébral.

Vulpian, en 1873, fait des expériences chez le lapin et le cobaye.
Il cantérise les sciatiques avee de la polasse, réalise des infections
nerveuses localisées el n'oblient jamais la propagation ascen-
dante (%), si bien qu'il peat écrire dans la préface dn livee de
Weir-Mitchell : « M. Weir-Mitchell a rénssi une fois genlement, an

(1) Tiesien, Ueber Newrilis. Inaug. Dissert. Konisberg. 1866, p. 25 (Citation de
M. Lancereaux, De la maladie expérimentale comparée @ la maladie spontanee,
Thése dagrégalion, 1872, p. 115)

(2) Frixuzna, Ueber Reflexlibkmungen (Berlin, klin, Wochenseh., 1871, nos 44, 42,
34, 45, Anal. in Centralblalt, ... 18U, p. BIO).

(#) Vuweisw, Legons sur Pappareil vaso-motenr, 1875, 111, p. 85 el préface du
Trailé des lésions des nerfs, de Wem-Mmcnews {Trad, frangaize, Dartre (1874), p. x1).
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« milieu de nombreux essais infrnctuenx, & produire, surun lapin,
« une inflammation d'un nerf. Que d'expériences n'ai-je pas
« faites ansszi dans cette direction! j'ai étreint des nerfs dans des
« ligatures plus ou moins serrées ou conlendus, ou caulérisés
« avee de 'ammoniaque, cantharide, on transpercés, ou infectés. ..
o gans oblenir jamais une véritable névrile suppuratrice aw deld
« des points sounmis a la vislence expérimenlale. »

M. Haveu (') montra en 1873 que chez le lapin 'arrachement
du scialique peul déterminer de la myélite ; en 1874, que dans les
infections localisées du nerf sciatique, toujours chez le lapin, il
avait dans un cas constaté de « la péri-méningite », et M. Hayem
lui-méme conclut a la rareté expérimentale du processus névri-
tique vrai ascendant.

Rosenpacn (%), en 1874, ne constate pas, aprés cautérisation on
infection des nerfs par des corps étrangers, les lésions de la
névrite ascendante et de la méningo-myélite.

Homen (%), dans un travail trés documenté, reprend ces expé-
riences et injecte & I'intérieur méme du nerf sciatique, chez des
lapins, microbes ou toxines diverses, étudie les lésions du nerf
sus-jacentes an point d'inoculation, et la répartition des microbes,

GuiLLAis (*), en 1902, injecte dans le sciatique de chiens et de
lapins vivants de I'encre de Chine, et constate la présence de ces
granulations au-deszus du lieu de l'injection, mais leur ascension
était limitée. M. Guillain ajoute cependant : « En injectant dans
ies nerfs du chlorure ferreux en solution aqueuse et en poussant
en méme temps dans la circulation générale du ferrocyanure de
potassinm,onpeut voirun précipitédeblen de Turnbull se faire dans
la partie supérieure du nerf, dans les racines, surtout dans les
racines postérieures. Quand oninjecte un liguide coloré dans I'es-
pace subdural et sous-arachnoeidien du cerveau et de la moelle, le
liquide pénétre dans les nerfs périphériques. »

(1} G. Haveu, Des alidralions de la moclle, conséculives a U'arrachement du nerf
sciatigue, chez e lapin (Archives de physiologie, 1873, p. 504 et suiv. — Comples
rendus de 'Acad. des sciences, 20 janv, 1874). — El comples rendus de la Soc. de
biologie, 1874, p. 157 (28 mars),

(2) Rosespach, Hecherches expérimentales sur la névrite (Arch. fiir exp. Path.,
(877, p. 233).

(3] Hosen, Dis Wirkung einiger Bacterien ele... ‘n Avbeilen aus den Path. Inst
Enl:.inl’ors, p. 1, 1902,

{4) Guitais, Th. Paris, 1902, p, 146,
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Ces expériences sont donc contradicloires, el ces contradictions,
apparentes, paraissent dues aux conditions méme dans lesquelles
ge sont placés les anteurs.

On pourrait les expliquer par :

Le choix de I'animal ;

La durée de survie de cet animal;

Le lien de Pinjection (rapproché ou distant de la moelle);

La nature de cette injection (substances asepliques, microbes,
foxines;

Sa direction ascendante ou descendante ;

La pression avee laquelle elle est pouss‘e.

Nous ne retiendrons que deux de ces conditions. Les tentalives
d'injections trés haul situdes aux approches méme des ganglions
rachidiens, doiven! étre abandonnédes, elles risqueraient de rompre
le sac sous-arachnoidien et de disséminer directement l'infection
a travers les méninges molles. L'anfinal choisi doil étre de laille
el de résistance suffisantes.

Ainzi pratiquees, les expériences suivanles, nombrenses, mé-
thodiquement conduiles avee des survies d'animaux de cing et
gepl mois, nous permettent d'affirmer ce que nous avions déja
pressenti avec M. Ceslan ('), que jamais les particules asepligues,
ou les microbes, méme cewr douds de grande virulence, injectés
dans les nerfs périphérigues, ne se relrouvenl dans la moelle
apres avoir cheminé le long de ces nerfs. Déja, a cette époque,
nous permettant de critiquer les expériences de Homen, nous
disions :

« On a souven! objecté les expériences de Homen comme preuve
décisive de linfecltion microbienne névritique périphérique
ascendante. Nous avons relu a ce sujet le travail de Homen. Cet
auteura expérimenté sur deslapins, et ses recherches lii ont donné
des résultats positifs, ¢’esl-d-dire constatation dans la moelle, des
bactéries injectées dans le sciatique, soil le pneumocogue, et le
coli-bacille ou typhique. Or, il ne faut pas oublier que le pneun-
mocogue, chez le lapin, produit invariablement une infection
sanguine généralisée, parfois aussi le coli-bacille et le bacille
typhique. Howen nous montre, du reste, une figure dans laquelle

(1) Sicanp el Cegran, Dull, Soc, Méd, des Hop., 24 juin 1904,
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le pneumocogque se retrouve dans la corne actérienre de la mnoelle
et le bacille typhigue au niveau des méninges anlérieures. Aucune
des figures n'est, du reste, démonstrative, et, sur le grand nombre
d'animaunx injeclés, Homen ne signale de résultats positifs que
chez quelques-uns, Il est possible que dans certains cas, chez un
animal d’aussi petite taille que le lapin, I'injection ait été poussée
gous pression jusqu'au niveau du ganglion, et de la ait pénétré
dans la cavité sous-arachuoidienne. »

C'est chez le chien qu'il faudrait répéter les expériences
1'Homen, le chien présentant un nerl de conjugaison suffisamment
long, et bien divisé en racines antérieure et postérieure (Sicard
et Cestan).

C'est dans ce sens que nous avons poursuivi nos recherches
avec M. Bauer.

Expérimentation.

Toules nos expériences ont été faites chez le chien, au nivean
du nerf sciatique.

Les nerfs de conjugaison dépendant du nerf sciatique mesurent
chez cet animal de un a deux centimétres de longuenr environ, le
ganglion rachidien qui leur fait suite est trés nettement apparent.

Nos injections ont été poussées a lintérienr méme du tronc
nerveux du sciatique, la plupart du temps, an niveaun de la
goutliére ischio-trochantérienne. Le jet de I'aiguille a été dirigé
dans le sens ascendant, La pression de propulsion a été relative-
ment forte. Les survies des animaux ont varié¢ de guelques jours
a sept mois.

Les substances injectées ont été : des particules aseptiques —
(encre de Chine), des microbes — (charbon — bacille de Koch)
des substauces chimigues ou toxines — (térébenthine el tuber-
culine.

Les figures suivantes ont été réduites proportionnellement, et
nous leur avoas donné une apparence schématique.
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PREMIER GROUPE. — (CHIENS.)

Injection de Substances aseptiques (Encre de Chine)
dans le nerf sciatique.

L'injection d'un quart de cent. cube d'encre de Chine a été faite
dans le sciatiqgue, 4 12 centimétres du ganglion rachidien, au
niveau de la gouttiére ischio-trochantérienne,

Encre de Chine (Fis. 1).

Coupe faile i trois centimétres au-dessus du liew]| d'injection. Les par-
ticules sont encore ¢ lintériewr du nerf. Elles commencent leur migration
vers la périphérie,

Encre de Chine (Fia, 2L

A qualre centimétres du liew d'injection. Les particules confinuent d
s'échapper vers ln périphérie,
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Enere de Chine [Fig. 3;.

Cing centimelres du lieu de Pinjection. Libéralion du nerf, Les parti
cules se sont amassées dans les régions péri-nerveuses. On les relrouve
plus haut, dans les ganglions lymphatiques tributaires de la région,

La survie de I'animal a éLé de denx mois. La patle n'a pas été
paralysée. On peut retrouver encore, chez d’autres chiens, cing
mois apres Uinjeclion, des granulations noires restées sur place a
U'intérieur du nerf.

ConcLusions. — La propagation ascendanle s'est produite sur
un trajet trés limité, Les lymphatignes du nerf, conformément A
leur distribution topographique, ont chassé au dehors les parti-
cules noiratres,

11

Injection d'une demi-goutte d'encre de Chine dansg le 2¢ gan-
glion sacré.
L’animal a été sacrifié le 8° jour,

Encre de Chine (Fia. 1).

Ganglion rachidien.
La gouttelette d'encre de Chine a été déposée au cenlre du ganglion
rachidien,
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Encre de Chine (Fia. 2).

Ner(f de conjugaison tributaire du méme ganglion rachidien.

On a pu suivre, par des coupes sévides, U'élimination progressive des
granulations chassées du pile interne des ganglions, el de la partie termi-
nale du nerf de conjugaison. On les relrouve ici G un centimétre au-dessus
de linjection, enservand le nerf de conjugaison, sans qu'aucune particule
ne chemine a Uintérieur. La moelle, quoique trés proche (un centimélre|,
est restée tolalement indemne. Les granulations se perdent dans ['espace
épiaural,

Concrusions, — Méme déposées a I'intérienr des ganglions, ces
particules aseptiques ne sauraient gagner la moelle, Cette expé-
rience est vraiment concluante an point de vue de 'indépendance
ascendante des lymphatiques ou des équivalents lymphatiques
des ganglions rachidiens et de la moelle.

DEUXIEME GROUPE. — (CHIENS.)
Injections microbiennes (charbon, tuberculose.)

CHARrBoX., — Un gquart de cenlim, cube d’une enlture de charbon
humain trés virulent (Inst. Pasteur) a été inoculé dans le sciatique
g. ischio-trochantérien. Dans celle culture bouillon de 48 heures,
on avait émulsionné une culture jeune d'agar, immédiatement
avanl 'injection. L'animal a survéeu cing jours. Il a succombé i la
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toxi-infection bactéridienne. La patte a été paralysée dés le
lendemain de I'injection. Elle est restée telle jusqu’a la mort.

Charbon (Fia. 1).

Au niveaw du liew diinjeclion: Reéaction hémorragique considérable,
Foyers sanguins apoplectiformes. Diapédese leucocytaire peri et endone-
vriltque. Les bactéridies charbonneuses sont disséminées a lintérieur du
nerf, ou agglomeérées par places, surtout prédominantes awlour des vais-
SEOUE SANGUins,

Charbon (Fie, 2),

A dix cenlimelres au-dessons du liew dinjecfion. Grosse réaction
hémorragique para-nerveuse, c'est-d-dire que le tissu cellulaire avoisi-
nant. Les trones nerveux enw-mémes sonl également le siége dune dilalo-
tion vasculaire accusée. Tubes a4 myéline fragmentde. Pas de bacléridies
charbonneuses.
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Charbon (Fia. 3).

A huit centimélres au-dessug du lien d'injection.

Les foyers hémorragigues sont moins compacts. La réaction para-
nerveuse esl (rés nelte. Les bactéridies charbonneuses ne sond plus a
Pintérieur du nerf. On les relrouve au niveau de lépinevre des deux troncs
nerveux el dans le tissu cellulaire avorsinand,

Charbon (Fia, 4).

Ganglion rachidien 20 sacré, (ribulaire du nerf inléressé. On nole d
Cintérieur du ganglion de la congestion el des raplus hémorragiques.
Réaction péri-ganglionnaire, Pas de bactéridies charbonneuses.

Charbon (Fia. 5).

Nerf de conjugnison tributaive du ganglion (fig. préc.).
Dilatations vasculaires disséminées aussi bien au niveau de la racine
antérieure (d dr. de la figure) que de la racine postérieure (d g.).
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Charbon (Fia. ).

Congestion  péri-médullaire sans méningite. Congestion vasculaire
disséminée el symélrique, sans prédominance unilatérale,

Coxcrusions. — Au cours des toxi-infections névritiques surai-
guég, avec mort rapide de I'animal, il est possible de noter des
lésions accusées du nerf, bien au-dessus, el dgalement au-dessous
du point d'injection. Lésions rayonnanies, puisqu’elles sont aussi
bien descendantes qu'ascendantes. Les congestions vasculaires
gsont du reste généralisées et les ganglions rachidiens du coté
opposé (méme ceux tributaires des régions dorsales) présenlent
une vascularisation active anormale.

Les conditions expérimentales sont ici différentes de celles
réalisées en clinigue. En tout cag, l'intoxication suraigué est scule
responsahle des troubles congeslifs sus-jacents. L’ascension
microbienne est restée tres limitee.

TROISIEME GROUPE. — (CHIENS.)

1

Injections de toxiques et foxines.

TEREBENTHINE. — La mise au contact du sciatique d'un demi-

' centimétre cube de térébenthine, entraine une réaction para-ner-
veuse trés intéressante a étudier. En sacrifiant 'animal, huit &

dix jours aprés l'inoculation, on peut constater de I'eedéme,

de la congeslion vasculaire, de la diapédése, remontant haut le

long du trone nerveux, 4 15 4 20 cenlimétres environ du point de

départ. Le tissu conjonctivo-lymphatique entourant le nerf est
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responsable de ces lésions. Cette inflammation ascendante para-
nerveuse par propagation expérimentale, peut servir a linter-

prétation pathogénigue de certains cas cliniques de névrite ascen-
dante a4 étape limitée.

Téréhenthine (Fia. 1).

N. sciatique. A dicc centimelres au-dessous de lattrition nerveuse par

térébenthine. Réaction dans le tissu cellulaire avoisinant. Pew de réaction
intra-nerveuse. -

Térébenthine (Fio. 2),

N. cciatique. A 12 cenl. au-dessus de la lésion primitive. Forte réaction
para-nerveuse.

Térébenthine (Fia. 3).

Ganglion 2¢ sacré. Reaclion net du tissu conjonctif entourant la racine
anlérieure,

Le nerf de conjugaison, la moelle apparaissent ¢ Udlal normal,
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CoNcLusioNs. — La mise au contact du nerf seiatique, d'un
toxique irritant comme la térébenthine, provoque des réactiong
notables du tigsu conjonctivo-vasculaire enserrant le trone ner-
veux, réactions qui peuvent se propager au loin dans le sens des-
cendant et surtoul ascendant.

Tuberculine (chiens).

L'injection intra-sciatique de tuberculine (un centigramme de
bacilles morts (Institut Pasteur) émulsionnée dans un quart de
centimétre cube d’ean salée, provogue une réaction intra et péri-
perveuse dune trés grande intensité, Les animaux n’ont survéen
que quatre a huit semaines et sont morts profondément amaigris
et cacheectiques. La patle, siége de l'injection, s'est rapidement
paralysée et est restée telle avec des troubles trophiques jusqu’a
la mort.

Tuberculine (Fis. 1),

Au niveau de Uinjection (région ischio-trochantérienne|. On eonstate la
présence d'un bloc de tissu lavdace, caséifié par places, enserrant les troncs
nerveux, avec foyers de névrile hémorragique. Destruclion par places des
tubes nerveuw., Amas volumineux de cellules géanles extra et para-
nerveuses. Au-dessous, désintégration myélinique de lo plupart des tubes
RETVEUT,
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Tuberculine (Fio, 2,

A douze centimétres au-dessus. Grosse réaction para-nerveuse, Les tules
nerveux sont en grande parlie respeclés,

Tuberculine [Fia, 4).

Propagation ascendanie de la véaction autour du ganglion et de la
racine anférieure et non a leur intériewr.

Tuberculine (Fua. 5.)

Nerf de conjugaison. Rénction du tissu conjonctif entourant le nerf de
conjugaison,

(loncrusions, — Dans les conditions précédentes, la tuberculine,
injectée dans le nerf, a toujours délerminé la mort des animaux,
en l'espace de quelques semaines, La réaclion trés intense est an
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point dinoculation intra et para-nerveuse, Elle se poursuit
surtout 4 Uextérieur du nerl dans le tissu conjonetif ambiant, an
nivean dez régions sus-jacentes. Elle se propage jusqu’au gan-
glion rachidien et au nerf de conjugaizon, non pas en suivant les
voies intra-nerveuses mais les voies para-nerveuses. Les meninges
médullaires et la moelle ne présentent aucune prédominance de
lésion unilatérale.

QUATRIEME GROUPE. — (EPIDURITES)

Nous venons de voir que les inflammalions chroniques créées a
une certaine distance de la moelle (20 centimélres environ) el
d'une durée d’'an moins quelques semaines ont surtout provogquneé
des réactions ascendantes para-nerveuses. Aux approches du
ganglion rachidien, c'est-i-dire & quatre ou cing cenlimélres de
la moelle, de telles inflammations snivent également une marche
ascendante, non pas a l'intérienr du nerf, du ganglion et de la
moelle, mais se propagent au trou de conjugaison, et & Pespace
épidural postérieur. -

Epidurite (Fis. 1),

Nerf de conjugnison. Tévébenthine injectée dans le nerf post-ganglion-
neive, & dewe centimétres en defiors du trow de conjugaison. Enorme réac-
tion de néo-formalion enservant le nerf de conjugaison,
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Epidurite (Fia. 2}

La réaetion &'est propagée trés inlense au nivenu du canal épidural el a
envali surtoul les régions postérienres,

ConcLusions. — Méme aux approches de la moelle, la propaga-
tion inflammaloire ascendanle, venant du ner{ périphérique,
dvile 'envaliissement direclement médullaire, el g'élend d'abord
aux régions péri-ganglionnaires, péri-conjuguées, et épidurales,
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CONCLUSIONS

Gonclusions cliniques. 11 faut réserver le terme de « névrite
ascendante » 4 la désignation d'un « syndiroie de région, survi-
vant @ une loxi-infection locale, syndrome a marche exlenso-
progressive lenfe el ascensionnelle de la périphérie vers les cenlres
nerveux, avee possibililé cependant de végression el de gudrison.
Le ouw les nerfs tributaires du segimenld trawmalisé sonl respon-
~sables, an point de départ, du processus névritigue ascendant,
dont le caraclére elinigue le plus constant est de s'accompagner
de douleurs d'une acuilé extréme, @ erises parocysiigues. »

Ainsi envisagé, le syndrome de « la névrite ascendante égio-
nale » a bien une individoalité clinique et anatomique sinon une
étiologie spécifique.

Etiologiquement, le point de départ de ce syndrome rare est
tonjours marqué par une loxi-infection localisée, sévére on méme
légére, d'origine le plus souvent traumalique, et & microbes
banals.

Clinigquement, ce sont les douleurs 4 caractére ascensionnel et
irradiant — I'hypertrophie des trones nerveux, décelable a la pal-
pation — les modifications radiographiques, légéres a leur début,
de transparence anormale du tissu osseux — qui s'affirment
comme signes primordiaur et relativement précoces, tributaires
de la région nerveuse intéressée. Les signes secondaires et plus
tardifs doublant souvent les premiers,sont : les troubles, a dispo-
silion périphérique, de la sensibilité objective, de la motilité, des
réflexes, de la trophicité et des réactions électriques.

Anatomiquement, la réaclion interstitielle des branches ou des
trones nerveux, avee leur augmentation de volume et I'étonflement
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secondaire des cylindraxes et de la myéline, fout de cette névrite,
un type histologique primitivement interstiliel et secondairement
dégénératif,

Suivant les causes topographiques locales quiles ont engendrées,
les névrites ascendantes régionales peuvent se diviser en deux
groupes: névriles ascendanites disto-ceidrales, c’est-a-dire 4 poinl
de départ éloigné des centres nerveux; et névrifes ascendanies
prowimo-centrales, c'est-d-dire & point de départ rapproché des
centres nerveux. Le type de celles-la est la névrite ascendante
conséeutive 4 des blessures des mains ou des doigls; le type de
celles-ci est réalizé par certains cas de névrite irradiante du triju-
meau d'origine infecticuse dentaire ou gingivale.

Au cours de I'évolution de ce syndrome, [l'élape d'ascension
névriligue périphérigue timitde a seule éié démontrée avec certi-
fiede. Juagqu'ici, en effet, aneune observation anatomo-clinique ne
nous permet d’afficmer que le processus névritique proprement
dit, peut progresser d'une fagon continue jusqu’'aux cenlres ner-
veux, envahissant successivement le ganglion, la racine et la
moelle. Les observations de syringomyélie, créée de loules piéces
par le processas de névrite ascendante a la suite de blessures
periphériques, n'entrainent pas la conviction.

11 est cependant possible gue dans certains cas, Uirritation péri=
phérique détermine des réactions non progressivement conlinues,
mais a distance, au niveaun des ganglions et des cenlres nerveux.

Le diagnostic pent rester hésitant d'avee certaines formes de
trawmato=-ndvroses ascendanies, et le pronostic doit tonjours étre
réserve.

Conclusions expérimentales. — (En collaboration avec
M. Bauer). L'expérimentation conlirme la clinique. Chez le chien,
animal de choix pour de telles expériences, il est facile de réaliser
une névrite ascendante, a topographie périphérique limilde ; mais
meéme poursuivie & longue échéance, l'expérimentation s'est
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monlirée incapable de reproduire le processus dune névrile
ascendanle sropagée au loin.

11 ezl vrai que dans certains cas d'infeclion névritique suraigud,
déterminée par linoculation intra-nerveuse de microbes trés
virulents, la réaction diapédétique et hémorragique s'est étendue
le long du nerf vers la moelle ; mais il s'agit 12 d'infection massive
el brutale, non seulement d'un trone nerveux, mais de la totalilé
du membre inléressé, infection ayani provogué rapidement la
mort de {"animal,

Daps toules nos autres expériences, m:":ulu avec des survies
d'animaux prolongées (six a sept mois), les processus névriliques
réactionuels eréés par l'inoculation de particules aseptiques, de
microbes on de toxines a l'intérieur du trone nerveux, ont toujours
évolué dans des limites ascendantes lrés restreintes, sans jamais
alleindre le parenchyme medullaire,

L’expérimentalion vienl done a lappui des faits cliniques.
Elle sail réaliser la premiere étape périphérique du processus
ascensionnel (que nous avons éludié cher nos malades. Elle est
incapablede déterminer la seconde élape, restée trés problématique
chez I'homme, d'un processus radiculo-médullaire créé par la
propagalion ascendaule d'une névrile régionale d'origine locale
toxi-infectieuse,

81 bien que ce « Rapport », loin d'étre un plaidoyer en faveur de
Pinfection facile des nerfs et de la propagation ascendanle névri-
tique toxi-infeclieuse, tend 4 restreindre ces faits a leur tres juste
limite ; et met en lumiére, au conlraire, le role de prolection des
nerfs contre le microbisme exogione, ol la puissance défensive des
cenlres nerveux vis-a-vis de linfection venue des nerfs séri-
phériques.
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AVANT-PROPOS

En 1874, M. Beni-Barde, croyant devoir légitimer Uapparition
de s premier livee, disail ; « Qu'on passe en revue les divers
traités d’ hydrothérapie, et Uon reculera devand cetle multiplicilé
de procédés aw milien desquels le choiw flolle incertain. Chague
méthode s'affirme a Uewclusion des auires, comme si toules
avaient droit @ wne supériorilé respective, inconteslable, en dépil
des contradictions de Uexpérience. »

Et M. Beni-Barde, avec sa vasle connaissance du sujel, pouvail
se flatler de fournir quelgues éldments nouveaux a Uélude qu’il
aveait magistralement abordde,

'esl avec de seinblables dispositions, que j'awrais voulu prendre
en main Ueenvre gul me ful assiginde, au Congrés de Paw. Elle
eiil été plus fructueuse en méme lemps que plus aisée.

Ma prélention, hélas, ne peul étre que bien plus modeste el
POLE Cause.

La nature ef Uédlendue du swjel réclamaient une compélence
quie jew'at point el wune érudition gue des conditions de miliew ne
m'ont pas permis d'acquérir.

Treés conscieid des lacunes de wmon travail, je le présenle au
X Ve Congres el a cewr qui me firent Phonneur de e le confier,
coirimie un simple garant de ma bonne volonté.
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BALNEATION ET HYDROTHERAPIE

DANS LB

TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES

CHAPITRE PREMIER

INTRODUCTION HISTORIQUE

La balpéation dans les maladies mentales m’a paru devoir
englober 'ensemble des procédés hydrothérapiques visant spécia-
lement la folie. Elle n'est ni 'emploi unique de 1'eau froide, auguel
certains ont voulu restreindre 'hydrothérapie, ni celui de I'ean
chaude ou tempérée, mais I'hydrothérapie dans son sens le plus
compréhensif, c¢'est-a-dire I'usage médical exlerne de I'eau sous
toules lea fopmes et a toutes les températures reconnues utiles.

Aingi comprise, 'hydrothérapie ne remonte pas a 1826 et n'a pas
¢lé inventée par Priessuilz, comme le dit avec une exagération
évidente Reverchon (). Fruit d'une longue série de suggestions
empiriques et d’essais raisonnés, elle semble, au contraire, n'avoir
d'autre Age que celui de la médecine elle-méme; et les premiers
hydropathes ont apparu avec les premiéres apparences d'una
civilisation (Garuier et Cololiau),

Il faut, toutefois, arriver aux écritz d'Hippocrate pour y saisir
quelques braces d’applications de 'ean an fraitement de la folie.
Aprés lui, et jusqu'an vue® siécle, les origines de la baloéolhérapie
psychiatrique ont pour principanx représentants Asclépiade

1) Revencnow, these du 15 décembre 1866, De Uhydrothérapie appliqguée au frai-
tement des maladies mentlales,
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Arétée, Celse, Ceeling Aurélianus, Alexandre de Tralles, Adtins,
Galien, Paul d’Egine.

Au moyen dge, dont notre ignerance historique semble avoir
singuliérement exagéré « la ténébrense obseuriteé », la balnéation,
maintenne comme nne pratique d'hygiéne, imposée méme a litre
de rite ou d’obligation (') aux adeptes des religions chrétiennes on
musulmanes, subit pen 4 peu le sorl de la plupart des médications
conservees des Grees et des Homains : Rhazés, Averroes, Avicenne
mentionnérent les proeddés rapportés par Galien; mais il est
difficile de savoir dans quelle mesure et comment ils furent pae
eux appliqués. :

Au xve siécle senlement, I'on voit hydrothérapie reprendre
faveur aupres des médecins; et 4 cette restauration aussi ingrate
que tardive contribuent d'abord — avee les affusions et douches
froides — les médecins italiens Savonarole, Mengo Bianchelli,
Barzizi, ete.

Au siécle suivant, les succés de 'ean s'affirment avee Mereu-
rialis et Septala; et de I'lItalie, foyer de la Renaissance, ils vont
en se propageant dans toute I'Europe o1, tour a tour, et jusqu’an
x1x* siecle, la méthode hydriatique va compter, parmi ses plus
remarquables panégyristes, Jean Floyer, Frédéric Hoffmann, les
Hahn, Baglivi, Giannini et surtout James Curie.

Malgré son ampleur, ce mouvement de vogue ne devait guére
profiter 4 la cure des maladies mentales, car celles-ci, dissimulées
sous des conceplions dévides et grossiéres, élaient généralement
méconnues.

Seule, on peu s'en faut, la pratique du bain de surprise avait pn
correspondre aux idées du temps el s'insinuer, avec Robertson et
Van Helmont, dans le domaine d’une thérapeutique psychiatrique
fondée sur les violentes commotions des centres de 'émotiviteé.

Cependant, dés 1763, un trés remarquable progrés s’accomplit
avec Pomme, dont I'eeuvre, théoriquement discutable, mais d'une
admirable orientation pratique, fait de lui le précurseur le moins
contestable de 1a baloéation psychiatrique moderne.

Avec la nécessité de parer au « desséchement et raccornisse-

(1) Rosorer, Les prafiguss balvénives d travers les dges | Médecine infernationale,
1804,
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ment du tigsn nerveux » qui lui paraissent 8tre la véritable canse
des affections vaporeuses, Pomme entrevoit 'usage « des délayants
el des humectapis » comme seul propre a4 remplir son objet:
« Tel est I'étal des nerfs dont il g'agit, dit-il ; vouloir les rétablir
dans lear premiére situation, c'est leur rendre '"humide dont ils
sont dépourvus » (*). Conségquemment, 'auteur fait appela l'inter-
vention de I'ean qui lui parait étre le plus nécessaire des humec-
lanls ; et au nombre des applications qu'il signale, se tronvent les
bains ou demi-bains, froids ou chauds, les bains prolongés, I'en-
veloppement humide, les pédiluves, les vessies de glace, les fo-
mentations, les lavements froids, ete. La précision et le nombre
des observations, que lui et ses disciples rapportent, ne laissent
ancun doute sur la lechnigne employée ni sur 'exactitude des ré-
sullats obtenus dans les différentes formes des affections vapo-
reuses qu'il déerit et ou prenpent place de véritables psychoses,
délires hystériques et hypochondriaques, manies puerpérales, al-
cooliques, ete.

Et pourtant, bien que soutenue et confirmée par une phalange
de disciples délile — tel Pamard, d’Avignon — la méthode de
Pomme ne put prévaloir contre la routine, les préjugés ou méme
la malicieuse opposition de ses contemporaing: « Quelques efforts
que je fasse pour dessiller lesyeux de tant d’aveugles volontaires,
écrivait l'auteur lui-méme, je suis cerlain que je n’y parviendrai
pas. L’entreprise paraitra au dessus de mes forces et la plupart ne
me croiront pas parce que celui qui parle ne mérile pas d'étre
cru. L'expérience d'un meédecin de province, fat-elle constatée
par des faitz aussi authentiques que nouveaux, n'aura jamais
assez de pouvoir pourconvainere les esprits, et elle ne pourra, elle
seule, s'approprier ce droil d'autorité que personne ne devrail lui
refuser. On reconnait pourtant que 'expérience est la mére de la
meédecine, puisque celle-ci lui doit sa naissance, son existence et
sa vie, mais n'importe, on saura lui reprocher d'étre souvent
dangerense el quelquefois trompeuse ; et sijamais elle ful trouvée
suspecte, ce doit étre aujourd'hui, parce qu’elle parle en ma fa-
veur » (%),

(1) Poume, Traité des affections vaporeuses des deur sexes, 4* édition, préface,
page v,

(2] Posue, foco cilafo,
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Toujours est-il gue 'on ne mangua pas d'atteindre Pomme dana
Vinsuftizsapee de sa doclrine pathogénique, et que la déconsidé-
ralion du systéme loul entier, poussée an-dela de ce que son au-
teur avait pu prévoeir, s'étendil jusqu’anx précienx enseignements
des fails les mienx conslatés. Bien guel'on ail dit le contraire,
Tiszol (Y rendit pleinement juslice & 'euvre de son conlemporaing
mais on a peine a concevoir que Pinel l'ait passée sous silence ou
ail leint de lignorer.

Combien, aussi, n'y a-t-il pas lieu d"élre surpris de voir se per-
pitner le diserédit d'une ceuvre qui, pour se justifier d’elle-méme,
n'a besoin que d'élre Ine, A plus forte raison, tronvons-nous plus
que sévere cette appréciation de I'un de nos plus éminents maitres
en hydrolhérapie visant 'ensemble des pratiques du médecin
d’Arles: « Comment le simple bon sens n’a-t-il pas fait justice de
pareilles idées au lien de les rendre populaires ? Nous ne pouvons
Yexpliquer. Nous devons dire, cependant, gu’elles furent aban-
données et que leur autenr ful couvertde ridicule guand parurent
les travaux de Tizsot sur les maladies dn systéme nervenx » ().

Pinel, abordant la quesiion de I'Hydrothérapie, dans son Traité
de la folie, ne tronve donc i signaler, en dehors des adeples du
bain de surprise, Van Helmont et Cullen, que 'Anglais Feriar,
partisan du bain froid pour la mélancolie et du bain chand pour
la manie. Lui-méme s'en lienl an bain tempéré dont il fait Lrés
neltement et trés définitivement la base fondamentale du traite-
ment des maniaques el dez mélancoligues. Il déclare ¥ associer
parfois lirrigation eéphalique an moyen d'un filet d’ean froide,
mais ce moyen accessoire el dune durée gqui n'excede jamais
une ou deux minutes, ne lui parait opporiun gu’aux approches de
I'accés maniague on en pleine erise.

{4) « Depuls Hoffman, leor usage [des bains] est devenu plus général et on les a sor-
Lol '|.|eu.|1|:m[p emplovéa dans les vapeurs. M. Baulin les recommande etles emploie;
M. Lorry a lrés bien jugé leurs effels ; mais personne n'en a porle I'usage aussi loin que
M. Pomme, qui s'est fravé dans leur emploi une route qu'ancun de ses devanciers ne lui
avait apprise. » Et aillewrs : « C'est dans les maladies produiles par le trop de roideor
des fibres, par la viscosilé inflammatoire des humeuvrs, par la diminution de la traospi-
rition, quand elles dépendent de quelques-unes de ces cawses, que Pon doil employver
la mélhode relachante, c'est dans ces cas o celle de M, Fomme, qui est la plus
relichants possible, a opére de =i belles cures, » Tissor, Trailé des nerfs el de leurs
wralodies,

(2} Brs=Banoe, Tradté (héveique of proficee d Hydrathérapie, p. 0.
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La puiszante impulgion de Priessnilz el les travanx gu’elle sus-
cita, un peu partout, ne semblent pas avoir notablement influencé
I'Hydrolhérapie psychialrigne. Dans nolre pays, en particulier
les pratiques d'Esquirol, de Turck, de Brierre de Boismont, de
Scipion Pinel et de Baillarger, se borpérent longlemps a n'élre
que la continuation logiqlae, amplifi¢e et perfectionnée de 'envre
hydrothérapeutique de Pinel.

Avec enx, le bain tempére de Pinel et de Georget ne fait que
devenir le bain tiéde plus on moins prolongé ; irrigation cépha-
ligue froide, délaissée par Turck, deviendra, ponr les autres,
l'accompagnerment ndécessaire et constant du bain, Quant aux
autres applications froides, elles seront, pour quelque temps
encore, jugées inuliles ou dangereuses, & moins que par une
déviation de leur emploi, elles ne deviennent, sons l'appellation
de douche i colonne et entre les mains de Leuret(') et de Rech(?),
un agent d'intimidation, de coercition, de perturbation intense,
une sorte d'équivalent du bain de surprise.

Cependant, vers la méme époque, le belge Guislain imprime
a I'Hydrothérapie psychiatrique une orientation trés nettement
diflérente en admettant, & cOté du bain tidde ordinaire et du bain
prolongé, I'uzage de 'ean froide comme mode de traitement assez
spicial de certaines formes de la folie, et de la folie aigué en
" partieulier. Il 'emploie, dans ces cas, sous forme de bains, réser-
vant exceplionnellement a la douche de Leurel ou 4 son succés
dané, le bain d'affusion massive, le role d’agent brutalement
perturbateur (soufflet psychique de Solbrig) ou de moyen disci-
plinaire,

Iei méme l'influence de la méthode de Greefenberg ne saurait
étre que douteuse, car Guislain semble ignorer Priessnitz, tandis
qu'il cite, pour g'en recommander, les travaux de Currie et les
essais de traitement par l'eau froide déja réalisés par les alicuistes
Pinel, Heinroth, Jacobi, Vizanik (de Vienne).

Avee Morella balnéothérapie froide g'introduit pleinement, soit
a Maréville, on Dugonel, en 1850, fait ses enveloppements mouillés
dans la stupidite, soit, un peu plus tard, & Saiot-Yon, on Brocard

(1) Levner, Du drailement moral de la folie. Paris, 1840.
(2) Recu, De la dowche el dey dffusions deau froide dans le (railemend des
aliénations menfales, 1Ri6,
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utilise tonr & tonr le bain d’affusion, les douches en pluie et
en jet.

En 1866, I'eau froide trouve un nouvean défenseur en Rever-
chon('). Celui-ci constale les effels sédatifs de 'immersion, des
affusions et des douches froides dans les cas de délire maniagne
modéré, mais il reconnail que dans la manie aigué, caractérisée
par une grande excitation, un délire inlense, des mouvements
désordonnés, de la chaleur & la peau, un pouls fréquent, la
méthode de Brierre de Boismont par les bains prolongés est la
plus utile,

A partir de ce moment, la question de 'llydrothérapie psychia-
trique fait peu de progrés, en France lout au moins. A parl quel-
gques travaux de notable importance et sur lesquels il y aura lien
de revenir, lels gque ceux de A. Laurent (*) (1867) sur les bains
sinapisés, et de Bonncfous, de Leyme (*) (1869 sur I'emploi du bain
salé permanent dans le décubitus des aliénés paralyliques, on
peul dire que tandis que la codification scientifique du traitement
balnéaire de la folie s'arréte aux conelusions formulées par
Brocard, pratiquement, ce traitemenl est abandonné i un éclee-
tisme réserve, personnel, dont le bain tiede modérément prolongé
et la douche froide font les principanx frais.

Ajoutons que Brocard, ltout comme son illustre maiire Morel,
aimait a associer les pratiques de la balnéation chaude a celle de
I'hydrothérapie froide, accordant ses préférences au bain chaud,
aux douches et affusions froides, assignant aux nnes et anx aulres
des indications précises dans ces conclusions d'une thése remar-
quable :

1° Le bain de surprise doil étre banni de la thérapeutique de
I'aliénation mentale comme moyen barbare, antirationnel et
dangereux,

2¢ La douche sur la téte ne doil plus étre la chule d'une cata-
racte d'eau sur celle partie, de maniére & amener I'élat voisin de
I'asphyxie et causer au patient une terreur profonde ; elle doit

i1) Revencion, De 'Hydrothérapie appliquée au traitement des maladies menfales.
Thése de Paris, 1867,

12) Lavaest, Des bains généraus sinapisés dans le traité de la folie (Annales
méd -psychol., 1867, n. 381). .

(8) Bowserous, Annales médico-psychologiques, 1869, L. 1, p. 433,
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consizter en nne affusion file an moyen d'une pomme d'arrosoir
ou d'une éponge imbibée d’ean froide.

Jo Les bains prolongés pendant dix-huit et vingt-quatre heures,
comme les emploie M, Brierre de Boismont dans les affections
qu’il désigne sous les noms de manie aigné, de délire aigu simple,
délire des ivrognes, manie puerpérale, monomanies tristes avec
symplomes aigus, seront heureusement remplacés par des bains
de gnatre heures de durée suivis d'une affusion froide. Ces moyens
ont 'avantage de ne pas produire un affaiblizzement anssi consi-
dérable, d'amener une sédation, plus prompte et de rendre le
malade moins impressionnable a l'aclion du froid.

4* Sous 'inflnence de ece trailement Paguation a cessé ordinai-
rement aprés 6, 8 on 10 jours au plus, et, pour remonter les forces
de nos malades, pour améliorer lenr constitntion, nous les avons
soumis a la douche et anx affusions froides associées aux tonigues
et anx ferrugineux, suivant les indicalions,

5° Certains malades ont été réfractaires & 'action de ces moyens
de traitement ; ce sont spécialement les malades atteints de folie
aleoolique dépendant de prédispositions héréditaires de manvaise
nalure,

i Les bains, les donches et les affusions d'eau froide sont des
moyens thérapentiques puissants dans I'état que I'on a désigné
goug les noms d'état nerveux, de névropathie protéiforme, de
névrogsizme. Leur aclion n’est pas moins manifeste dans 'hystérie,
I'hypochondrie et les différentes formes de fulie dont cet état ner-
veux peut étre considéré comme point de départ et comme base.

7° Nous avons obtenn la guérison de ces différents états patho-
logiques dans un espace de temps gui a varié, pour les premiers,
de un a deux mois, et, pour les seconds, de un & quatre ou cing
mois.

g Dans le traitement de ces affeclions, nous n'avoas pas, non
plus, négligé les autres agents que nous fournit la thérapeutique,
et =i, le plus souvent, le traitement hydrothérapique seul a pu
mener les malades & bonne fin, dans certaing cas, nous avons cru
devoir aider son action par des agents thérapeutiques appropriés,

C’est pareil état de la question baluéothérapique que refléte, en
1878, le rapport général établi sur les services des aliéués en
France par MM. Copslans, Lunier et Domesnil,

20
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« Dans le traitement de la folie on fait usage, v est-il dit, des
bains froids et des bains tempérés. A la lempérature de 10 & 14,
les bains froids de une & cing minules sonl tonigues; les bains de
14 4 20°, de dix & vingt minules, sont sédatifs, au contraire, surtout
quand on évile de faire des mouvements. Pour que les bains
tempérés, de 25 a 32°, produoisent un effel réellement sédalif, il
faut que lenr durée soit au moins de trois quarts d’heure a une
heure. Mais ils peavent étre prolongés beancoup plus longlemps.
On laisse souvent des aliénés agités dans un bain tempéré 2, 3 4,
ou meéme, plus rarement, de 10 4 12 heures., Quelques médecins
onl proposé de maintenir les aliénés dans le bain pendant 15 a
24 heures on plus. Celte pratique n'a trouvé en France que peu de
partisaus. On se contente habituellement et avee raison, selon
nous, de donner des bains de 28 4 JUo, de 3 4 4 heures de durée,
avec légére irrigation continue sur la téte. Il est nécessaire,
d’ailleurs, quand le bain est prolongé au-delid d’'une heure, qu'il
goit réchauflé aussi souvent que cela devienl nécessaire. Lorsque
les aliénés restenl au bain pendant plusieurs heures, il faut leur
donner leur repos anx heures ordinaires, On ne doit jamais donner
aux aliénés des bains dont latempérature dépasse 32 4 35°; ces bains
sont débilitants et congestionnentles centres encéphaliques. »

Apres avoir signalé les bains d’étuves et de vapeur, les bains
médicamenteux (alealinz, sulfurenx, de Pennés, sinapisés, rési-
neux) comme répondant a quelques indications parliculiéres, les
aunteurs précités insistent sur la méthode hydrothérapique froide
qui, dans ses applications aux affections mentales, lenr apparait
tantot sédative et lantol hyposthénisante, tantot tonigue et recons-
tituante, tantdt enfin révulsive :

« La médication sédative, disent-ils, consiste dans l'emploi des
bains froids dont nous avons parlé plus haut, des enveloppements
dans le drap mouillé, des compresses froides (beancoup plus rare-
ment de veszies remplies de glace), qu'on applique nolamment sur
la téte en ayant soin de maintenir toujours la méme lempérature
jusqu’'a ce que l'onait obtenu une sédation suffisanle clen évitantde
déterminer laréaction. Cetle hydrothérapie sédative est principale-
ment applicable dans les formes convulsives et expansives de
Faliénation mentale.

« Pour obtenir que la médication Lydrothérapique soil lonigue
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et excitatrice, il faut gue l'eau n'ail plus que de 10 a 120, qu'elle
agisse sur le corps par percussion, au moyen de la colonoe, de la
donche mobile ou de la lame. 1l fant, en outre, que les douches
soient trés courtes, depuis 8 4 10 secondes, en commengant, jus-
qu 2 4 3minutes. Il faul entin que la réaction se produise; ce
gn'on oblienl en faisant faire une marche rapide immédialement
aprés la douche. Quand la réaclion ne se produit pas on se produit
mal, le trailement hydrothérapeulique est absolument inefficace, et
il faut y renoncer ou tout an moins en ajonrner I'application.

« L'hydrothérapie lonique convienl daus les cas, trés nombrenx
daillenrs, ou I'anémie et le [ymphatisme compliquent Paliénation
mentale, el, en général, dans presque tontes les formes dépres-
sives on elle agil, du resle, non seulement comme lonique, mais
comme perturbalrice.

« Les douches révulsives, chez les aliénés, doivenl étre dirigées
sur le bassin et sur les membres inférieurs. Quand elles sont ap-
pliquées avec intelligence et qu'elles sonl sulfissmment puis-
sanles, elles ont pour effet de décongestionner le cerveau. Les
douches révulsives sont surlout indiqudées dans les formes conges-
tives de la folie. »

C'est a ces mémes indications que se réduisait, dans la suite,
I'enseignement éclectique et tout empreint de réserves du plus
grand nombre des auteurs aliénistes francais, Luys, Dagonel,
Cullerre, Reégis, ete.

Et quand, en 1589/, M. Magnan, dans un arlicle sur le traile-
ment de la manie, en vient a la partie balneaire, ¢'est encore la
méme modération que nous relronvons dans 'emploi des moyens
hydrothérapiques. Le bain est prescrit & une température de 33 et
suivant le degré d'excitalion, pour une durée variable, de une i
deux, trois, quatre et cing heures.

Telle était aussi, sur la matiére, I'opinion de la plupart des an-
teurs allemands — parmi lesquels Kriepelin — qui, en 1892,
assistant an Congres de Carlsruhe, acceplaient, sans les disculer,
les conclusions modérées et preécises des rapporteurs Fuersiner
et Fedbausch : « 12 La valeur de I'hydrothérapie scientifique sous
la surveillapce de meédecins compélents est incontestable dauvs le
traitement des aliénés; 2° mais il fant gu'au préalable on ait
soigneusement examioe leurs organes ; 3° on a également a tenir
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comple de parlicularités quant an mode de réaction individuelle de
grand nombre d'entre eux; 4° tandis que Peau chande convient
exclusivement sous la forme de grands bains, Pean [roide peul élre
ulilisée en frictions, enveloppements, affusions, donches, bains
partiels ou bains généraux; 5° l'eau chande sera employée en
grands bains de 26, 28, 300, de 10, de 15, 20 minutes de durée ou
en bains prolongés suivant les cas. On n'emploiera qu’a titre
exceptionnel des bains plus ehauds ou plus prolongés, car les
résultats oblenus par leur emploi ne sont pas en rapport avec
leg difficultés qu'entraine leur adminiztration ; G I'action du grand
bain chaud est triple: il calme, appelle le sommeil, active les
échanges nulritifs ; il contribue a P'entretien de la peau et de I'hy-
giene, notamment chez les gateux, les agilés ou les malades
atteints de lésions organiques ; 7 le grand bain chaud est indigué
dans loutes les psychoszes fonctionnelles aigués; il agit favora-
blement dans toules les psychoses [onetionnelles aigués, surtont
quand les malades présentent en méme temps de la déchéance
somatique. Le bain chaud rend également de grands services dans
les psychoses d'origine organique, et, au premier chef, dans la
paralysie générale; l'action congestive qu'il peut exercer sera
eflicacement combattue par 'application simultanée de compresses
froides sar la téte du malade ; 8° on s'absliendra de preserire le
bain chaud chez les malades qui montrenl pour lui une répulsion
opinidtre, extréme et conlinue, qui se roidissent conlre son
administration ; on n'insistera pas non plus quand (ce qui d'aillenrs
est exceptionnel) I'aliéné qui =ort du bain est plus anxieux et plus
agité quavant ; 9° U'hydrothérapie froide agit le plus souvent d'une
facon défavorable dans les psychopathies dépressives, surlout a
la période aigui de celles-ci, et tout particuliérement chez les
malades dont la nutrition est vicieuse. 3i l'on preserit I'ean
froide sans tenir compte de I'état général des organes; si, par
engoiiment et par systéme, pour obéir a la mode empirigque, on
soumel en masse les malades a l'entrainement de Kneipp, on
nuit platot & 'évolution de la maladie mentale dont on risque,
pour le moins, de prolonger la durée de beaucoup. On est alors
d’autant plus nuisible que la prescription a eu lieu au stade initial
de la psychopalhie, et, qu’en outre, par ces praliques on reduit
I'apport nutritif; 100 il fant étre parliculiérement ecirconspect

page 313 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=313

— Juh —

quand on se propose de traiter & l'ean froide les paralyliques
gendéranx. On lear évitera les afluzions et les donches, surtout a
la léte ; ce traitement exagére Uexcitabilité et la tendance a I'agi-
tation et parait [avoriser les attagques congestives; 11° on oblient
souvent de grands avantages dans 'enveloppement du corps entier
dans le drap humide et froid pour traiter l'agitalion, par exemple,
chez les maniaques, chez les malades vigoureux et jeunes qui
sont affectés de psychopathies postépilepliques, et d'une fagon
générale dans le2 formes morbides qui procédent par de 'hyper-
thermie ; 12° les frictions froides, les affusions sur le corps, sans
y comprendre la téte, sont a leur place dans les stades avanceés
des psychoses fonctionnelles, notamment quand U'évolution de la
maladie prend un caractére trainant; ces procédés sont sortout
indigqués lorsqu’on a aflaire & un état d'affaiblissement du systéme
nervenx central @ ils relévent la foree de résistance des malades ;
on les emploiera notamment dans la neurasthénie, 'hypochondrie,
chez quelgues convalescents, on encore, a titre prophylactique,
choez les sujels a hérédité vicieuse ; 130 'enveloppement partiel a
l'eaun froide rend fréquemment de bons services lorsqu'on veut
combattre les sensations anormales, surtoul celles qui sont eir-
conscrites ; la servietle froide appliquée sur le thorax coovient,
par exemple, dans I'angoisse. Les bains froids partiels et en parti-
culier les bains de pieds diminuent les sensations anormales de la
téte, notamment des sensations de compression céphalique ; 14°
les affusions et les douches amélioreront certains giteux, mais
c'est an médecin quappartient la prescription et 'application de
ce moyen de traitement. L'eau [roide aidera également a combaltre
la masturbation ; 15° les bains froids généraux, les bains froids
de rivieres et de mer sont indigués pour renforcer le systéme ner-
veux central. La réaction des individus est d’aillenrs trés varviable
et échappe & toule précision : anssi conseillera-t-on de com-
mencer par des bains trés courls. »

De telles conclusions se présentaient comme un terme de conei-
liation entre les méthodes exceszives el syslémaliques jusqu'alors
priondes on combaltues, et partienlierement entre celles gui
faisaient du froid on du chand lear condition fondamentale sinon
exelusive.

Plus prés de nous, a la faveur de quelques dounées physiologi-
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ques plug exactes, mais surtout grice an mouvement qni tend.
un pen parfouf, 4 transformer le régime intérieur des Asiles, la
balnéation a recn une impnlsion nouvelle, et, cetle fois, venant
d'Allemagne, la ponssée s'est faite du coté des applications hydria-
tiques- tigdes et chaudes. Sous la forme plus spéciale du bain
prolongé, elle a marqué un retour vers la méthode toute frangaise
de Bonnefous, de Leyme.

Il =erait déplacé de donner ici nn apergn, méme rapide, de ces
différenls essais doot I'école d'Heidelbzrg a été le premier et le
principal théatre ; nous les retrouverons au fur et & mesure de
leur deseription analytique des divers procédés de la balnéation
usités en médecine mentale. Disons qu'ils témoignent d'un effort
considérable et de plus en plus dirigé vers la réalisation d'une
hydrothérapie libérée de ses liens empiriques et élevée a la
hauteur d'une méthode vraiment médicale,
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CHAPITRE 11

PRINCIPES D'HYDROTHERAPIE APPROPRIES
AUX MALADIES MENTALES

Ounels sont ces principes ? Tls résnltent des donndes de 1'obser-
vation et de I'expérimentation ayant trait a tout ce qu'on sait
de l'action de 'ean sur I'économie humaine, sous la forme d’appli-
cations qui, dans I'espéce, sont tonjours extérieures.

Celte action de I'ean s’exerce en vertu de propriétés on par des
processus qui sont a la fois d’ordre physique, dynamique, chimigque
ou méme biologique('). Selon toute appar«nce, ¢'est par son pouvoir
calorique qu'elle arrive le mieux a ses fins, Mettant en jen les
sensations de froid et de chand, elle provoque, directement et par
diffusions réflexes, diverses modifications fonetionnelles et les
mouvements de la réaction.

Toutefois, il est des degrés de calorique, intermédiaires entre
les gradations divergentes de chaud et de froid, qui, bien que pen
per¢us par nos organes de sensibilité, sans effet notable sur la

{1} Celte action hiologique dea [P'eaun, telle que nons T'rnlmunynrjs, ezt celle qua
Cl, Bernard désignait en ces termes: « Lavie ne s'accomplit que dans un milien liquide.
Ce n'est que par des arlifices de constroetion que les organes de 'homme ainsi que ceux
des aulres animanx peavent vivee dans air ; mais tous les éléments aclife de leurs
fonctions vivenl, sans exceplion, & la fagon des iofusoires, dans oo milies liquide iolé-
rieur. » Etudes physiologiques sur quelques poisons américains. La théorle de
Pomme, par laquelle Uauleur altribue les w vapeurs » au desséchement de-la peau et
des nerfs semble en parfaile concordance avec cells conception des iofluences, mime
quantitstives, des milieux liquides sur les maoifestations de la vie. L'ordinaire placidité
des sujels dits lymphatiques ou méme la relative euphorie des pléthoriques ou obises
(tous ge dislinguant par one plos abondants imbibition cutunée ou aulre des personnes &
peau séche et généralement d'un lempérament nerveox plus ircituble), pourrsit servie
auesi a4 appuyer celte thése, La balodation prolongde peul étee aussi anvisagen
eomme une rétrogression artificielle vers les conditions de la vie felale o la balnéation
se poursuit, durant neal mois, an sein du liquide amniotique,
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température du corps, et a cet égard, considérés comme newfres,
n'en laissent pas moins a 'eau l'une de ses plus heureuses in-
fluences.

A cetle zone neutre, variable avec les différents sujets, bien que
généralenent sise entre 32 el 37° centigrades (Bottey)('), est
empruntée Vaction si nettement sédative des applications tiédes
et chaudes,

Ajoutant parfois & son pouvoir calorique le facteur mécanique
de la percussion, comme dans 'affusion et la douche, I'eau trouve
la, au besoin, une action excitante complementaire.

Ainsi pourvues de ses capacités physiques et dynamiques, les
applications hydrothérapiques peuvent étre considérées comme
exergant leur influence a la périphérie et sur la peau d’abord, la
on se trouve un plexus vasculaire et nerveux capable de régler
sa propre circulation dans une certaine indépendance des nerfs
vaso-motenrs (Forster), ensuite sur Péquilibration outritive et
fonctionnelle des cellules corticales du sensorinm [Forster), enfin
sur les divers centres cérébro-spinaux ou sympathiques qui,
directement ou par voie d'irradiation réflexe, président anx fone-
tions de la circulation, de la respiration, de la digestion, de la
régulation thermique, de la nutrilion intime des tissus, des échanges
organigues, de 'hématopoiése, des sécrétions internes et externes,
ete.

Et ici prend place la réaction qui, dans son sens large et vrai,
n'est plus seulement un phénoméne de cirenlation, mais bien
I'ensemble des processus vitaux et défensifs de l'organisme mis
en jeu par l'intervention des agents hydrothérapiques,

Dans ces processus généraux de réaction, il est, ce semble,
rationnel d'établir une distinction entre les phénomeénes du
premier moment (réaction extemporanée de surprise ou de
commotion initiale] et les phénoménes plus tardifs d'une réaction
organisée : C'est ce que Couette, de Lyon, a exprimé en disant :

(1} Suivant Botley les impressions thermiques du plus grand nombre de sujels cor=
respondent i 'échelle suivanle :

Eau 1rés chavde.. .. 37 e, et au-deli. Ean fraiche. .. vewosive  de 2504 180,
= phsinde s . de 367 a 330, —  Frolden i v s de 170 & 13-,
— lidde ou lempérde.. de 32 & 26°. trea froide.......... de 1274 60 et

au-dessous jusqu'a O
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« A chacune de ces périodes l'organisme réagit, bien qu'on ait
improprement réservé le nom de réaction aux phénomenes de la
seconde senle ('] ».

Les auteurs se sont appliqués 4 obzerver et a déerire les moda-
lités de la réaction suscitées tour & tour par 'ean froide, I'ean
tempérée et I'ean chaude.

Eau froide. — L’ean [roide est I'agent prineipal de la réaction
hydrothérapique. Tout au moins les manifestations réactionnelles
qu'elle occasionne sont & ce point étendues, éclatanles el aisées
a saizsir, que la généralité des autenrs g'est plu i confondre I'étude
de T'action physiologique de l'eau froide avec I'étude de la
réaction elle-méme.

Inutile de retracer ici le tablean, partout si bien décrit, des
phénomines physiologiques qui procédent de celte réaction
friszon initial, sutfocation angoissante, précipitalion réguliére on
tumultuense suivie du ralentissement des battements cardiaques
et artériels, légére et inconstante élévation de la température
centrale, frisson de retour, ete.

Ce qu'il importe pratiquement d’en retenir, c'est le danger
résultant de cette slimulation fonetionnelle pour des organes
altérés ou des constitutions douées d'une excitabilité anormale.

Envisagé dans des rapports plus étroits ou plus directs avec
chacupe des grandes fonctions de 'dconomie, 'ensemble com-
plexe des phénoménes de la réaction a pu étre analytiquement
réparti en un certain nombre de syndromes physiologiques
portant les noms de réaclion cireulatoire, de réaclion thermigne,
de réactions organico-réflexes (Botley).

La réaction circulaloire donne lien & un sureroit d'activité
cardiaque, a des alternatives de vaso-constriction (%) et de vaso-

1) Coverre, Efude experimeniale sur laclion thermigue de Ueau froide en
applications hydrothérapigues, (Lyon medical, 1586, p, 345).

(3) Cette vaso-constriction tend 4 faive place & la vaso-dilatation dés que cesse "action
du froid, mais elle peut étre mainlenue dans la mesore o0 se prolonge, sans diseonti=
nuilé, Uexcitation thermique froide. Clest & la condition de eelte continuité que les
applications froides, dégagées de toule percusgion, peuvent élre nnl'iphlugisliques.' dana
le cas contraire, elles deviennenl congeslicunantes.
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dilatation périphérique ou centrale, i des déplacements hrusques
de la masse et de la pression sanguine, & un surcroit d'irrigation
organique, & une accélération des échanges par assimilation et
désassimilation, 4 une plug active canalisation des déchels vers
leurs émonctoires naturels, ete, Par la I'eau froide, méme en ses
applieations externes, parait s’'imposer a U'esprit comme pourvne
d'actions excitantes, toniques et toni-sédatives, reconstituantes,
dépuratives, révulsives et dérivatives,

La réaction therinigue se traduit par la tendance qu'a l'orga-
nisme a récupérer la chaleur soustraite par I'ean froide, et ce
mouvement d'équilibration thermique est rattaché a I'action
thermogéne du sympathique. Grace & Ini et & I'effort vital qu'il
représenle, la température périphérique, tout d’abord abaissée,
ne larde pas a regagner el méme, a dépasser, parfois de 00,05 4
10,6 (Winternitz), son nivean normal. Mais, de plus, par voie de
solidarité, la réaction thermique s"étend a toute la vie fonclion-
nelle de lindividu, ear « toucher a la calorification, c'est en
quelgque sorte toucher an rezsort de l'existence el faire retentir les
mouvements gu'on lui imprime du coté des fonctions les plus
importantes de I'économie. Placer I'organisme dans la nécessité
de produire une plus grande quantité de chaleur, en l'exposant a
des pertes réitérées de calorique, ¢’est d'abord accélérer la consom-
mation de la maliére organigque, par cela méme améliorer le
mouvement de décomposition ; c¢’est stimuler la respiration et
Poxygénation du sang qui en est la conséquence ; c'est exciter la
circulation et la mutation de la maliére dans les derniéres divi-
sions capillaires ; ¢’est éveiller le besoin da réparation, et, enfin,
impressionner I'innervation. » (Lubanski). La encore se retrouve
le role reconstituant et dépurateur de 'hydrothérapie.

Les réactions organico-réflexes, dans lesquelles se confondent
les précédentes, consistent dans les processus intimes développés
au sein des divers composants de I'économie, a la favenr de
linfluence modificatrice des applications hydrothérapiques, et toul
particnlitrement de I'ean froide : « Chague organe, chaque fonetion,
chaque cellule méme, dit Bolley, réagit également d'une fagon
pour ainsi dire individuelle 4 l'acltion excilante dn froid sor les
nerfs périphériques, constitnant ainsi une quantilé de mouvements
vilaux qu'on pourrait appeler réaclions organico-réflexes, série de
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réflexes modificatenrs des ecirculations locale et générale, des
mouvements cardiaques, des mouvements respiratoires, des com-
bustions organiques, des échanges putritifs, des sécrétions, des
excrétions, ete., série de réactions aboutiszant toutes, par des
mécanismes variés, a une grande synthése physiologique, dont le
résultat final est : angmentation de la vitalité générale, activité
plus grande des fonctions digestives et assimilalrices, aceroisse-
ment de la force musculaire et I'aptitude au travail, sensation de
bien-étre, d’équilibre intellectuel et moral, ensemble remarquable
qui fait de I'hydrothérapie une meéthode hygiénique par excellence,
en dehors des effets thérapeuliques que l'on réclame d'elle. La
nécessité de ces réactions organigques s'impose, en effet, si l'on
songe que dans beaucoup de cas I'applicalion de I'eau froide est
tellement courte qu’il deviert difficile de ne faire entrer en ligne
de comple que la soustraction du calorvique (V). »

A ces résultats de la réaction organico-réflexe, il y a lien de
rattacher I'exaltation rapide de la fonetion hémalopoiétigne ou,
tout an moins; la mige en cireulation presque extemporanée d'un
plus grand nombre de globules rouges, sous l'influence de l'ean
froide (Winternitz, Jaquet (), 'augmentation de I'alcalinité du
sang (Strasser) *), de son pouvoir oxydant et antitoxique (Win-
ternitz).

Eufin il convient aussi de ne pas oublier que l'aboutissement
synthélique de 'effort d'une réaction étendue, n'est autre chose
que ce que l'on désigne sons le nom de crise, et i ce point de vue
on est en droit de dire que I'hydrothérapic est un des plus impor-
tants facteurs des crises physiologiques ou pathologiques, suivant
qu'elle s'exerce dans les domaines respectifs de I'hygiéne, de la
prophylaxie ou de la thérapeatique proprement dile.

On peul dire que telle est la réaclion générale type, c’est-a-dire
obtenue dauvs les conditions les plus propres a mootrer Fampleur
et les résultats d'epsemble de ses mouvements physiologiques,
Eile est réguliérement réalisée, dans les condilions ordinaires, par

(1) Nuer [Capres Borrey, Tradeé oh ?;,{J-r)fhrlj'”p,l.f médicale, p. 68,

(2] Jaguer, Einfuss Kilher Wider auf den Kreislanf gesunder und Kranken
Menechen (Corresp, Blall, f. Schweits, Aerzte, n® 20, 15 aclobre 1895).

(3] Sinassen, Ueber chemische Feranderungen in Blute wnd horee | Wiener, méd,
Pregee, 34 moi el T juin 1806G),

page 320 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=320

— Ji6 —

les applications froides et courtes, quel qu'en soit le procédé,
bains, donches, affuzions, lolions, ete.

C'est de cette méme réaction opportunément provoquée et bien
dirigée, que Couette ('] a lumineuzement monlré les processus
curatifs, quand il dit : « Il est évident que si, 4 la suite d'une
douche froide, 'organiame un instant refroidi, se trouve tenu de
récupérer la chaleur perdue, cela ne peuat élre, comme nous
Tavons déja dit, que par des combustions intimes plus intenses,
une nutrition cellulaire plus active : C'est un coup de fouet aux
oxydations organiques, par suile & 'azsimilation et a4 la diésassi-
milation. On.congoit alors que par la répetition prolongée de ces
phénoménes, qu'on peul et qu'on doit faire varier judiciensement,
en adaplant & chague organisme la dose et le mode d'administra-
tion qui (i convient, on puisse obtenir pen a peu des modilications
profondes et permanentes dans I'état général, dans le jeu des
organes et l'accomplissement des fonctions. » « La réactlion, dit
aussi Beni-Barde (%), est plus quun acte de restitution destiné a
rétablir un équilibre troublé. Elle constitue, selon moi, une
véritable Intte de l'organisme dans laquelle le systéme nerveux,
en mobilisant toutes nos forces dizponibles, provogque un entrai-
pement qui a pour bubl d'augmenter les réserves de nolre
vitalile,

Telle est théoriquement la réaction par I'ean froide avee ses pré-
cieux avantages thérapeutiques. Bien conduite, elle a parn a bon
nombre d’hydropathes la condition suffisante, sinon 'unique rai-
son d'étre de I'hydrothérapie. Toulefois M. Beni-Barde semble avoir
judicieuzement montré quen dehors méme des conlre-indications
banales, admises par tous sans conteste, l'ean {rop exciusivement
froide, « merveilleuse pour les anémigques comme pour la plupart
des victimes de l'asthénie, ¢était souvent impuissante et parfois
cruelle pour les patients donl l'impressionnabilité débordante
devait les rendre rebelles a son aclion trop excilante »(*. El

(1) Coverre, Etude expévimentale sur Coction thermigue de Ueaw [roide en
applications kydrotherapiques (Lyon medival, 1885, p. 316 '

(2) Bexi-Banoe, Erposé théorigue el pratique de la meéthode hydrothérapique,
faas, Introduction, p. v.

(3) Besi-Banok, ibid,, p. 135
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parmi ces derniers se rangent le plus grand nombre de nos
aliénés.

Moins réguliers, plus incertaing, parfois tout différents sinon
méme inverses, sont les résultats réactionnels de "application hy-
drothérapique diversement modiliée en intensité calorique, en
durée, en foree de percussion, en maintes combinaisons de ces
derniéres conditions et aussi en leur répartition ala surface du
corps,

Eau tempérée, chaude, trés chaude. — An point de wvue
calorique, on voit 'ean perdre de plus en plus de ses propriétés
perturbatrices el réactionnelles, au fur et & mesure que, plus tem-
pérée et tiede, elle se rapproche de la zone neutre, et, li, déter-
miner, par des applications plus ou moins prolongdées, une action
sédative trés spécialement utilisée dans les états d'excitation psy-
chique.

An dessus de celte zone neutre, qui correspond assez exacte-
ment a I'ean chande (33 a 36° Bottey) et en abordant les tempéra-
tures de I'ean trés chaude (37% et an-dessus), la réaction se mani-
feste, a nouveau, par des phénoménes initiaux de vaso-cons-
triction périphériqne, parfois accompagnés de frizsons, vers 45e,
et bientot suivisde vaso-dilatation ('), avec élévation de la chaleur,
excitalion des nerfs de la sensibilité et de la molricité, angmen-
tation (¥ du nombre des battements du ceeur et des pulsations
artérielles, apparition de sueurs abondantes, non senlement sur les
régions en contact avec 'eau, mais aussi sur les régions décou-
vertes, injection de la face et des yeux, et lorsque I'application
se prolonge, ecéphalalgies, batlemenls des artéres temporales,
bourdonnements d'oreilles, éblonissements, verliges avee menaces
de syncope, ete. (Huet) (%),

Si les applications hydrothérapiques chandes élévent momenta-

1) Srnassen pense que landis que la vaso-dilalation provoquée par ean froide est une
hyperhémie active, par excitation directe des perfs, vaso-moleurs, Ia vaso-dilatation
obtenue par I'ean chande est le résullal passifl de la cessalion de |'action contracturante
rapidement épuisée (hyperhémie passive),

(2] o Quelquelvis, mais exceplionpellement, la chaleor ralentit les ballements car-
diaques, » Besi-Banve, Exrposé théorique el praligeue de la méthode hydrothérapique,

13; Huer, Traite de pathologie interne de Debove of Achard. MNaladies nerveuses.
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neément la pression sanguine, celle-ei fait presque aussitol place &
de I'hypotension {Winternitz). Contrairement & l'ear [roide, Peau
chaude 2sl hypolensive,

Excitante dans la mesure de son élévation en degrés, 'ean
chaunde devient parla tonigue, et cette action bien réelle esl mise
a protit, =oil isulément, soil en azsociation avec 'ean froide, com-
me dans les douches alternantes el écossaises.

D'une fagon générale, les applications chaudes servent a activer
les fonctions vitales, & développer ainsi chez l'individu lafacullé de
eréer lui-méme de la chaleur et le préparer a mieux réagir contre
le froid (Beni-Barde).

Notons aussi I'action puissamment dérivative de 'ean chaunde
en applications faites a distance des organes a décongestionner,

Durée des applications. — Envisagées quant a lear durde,
les applicalions hydrothérapiques paraissent soumises a cetle
quasi-loi établissant que, pour rester dans le cadre des agents
stimulants et loniques, elles doivent étre d’autant plus courtes
gue plus froides, tandis que, au contraire, la balnéation calmante,
faite de réaclions lalentes, minimes ou avortées, résulte d’appli-
cations d'nine durée dautant plus longue que la lempérature
en est moing excitante, ¢'est-a-dire moins froide ou moins chaude,
en se rapprochant de la ligne neutre. La git, pour une parl,
I'énigmatique intluence du bain prolongé.

Il est vrai que I'on a pu demander aussi a la réaction par l'ean
froide une sédation provenant de la continuité de cette réaction el
de la fatigue des éléments organiques qui y prennent parl; mais
cette sédation, mieux appelée sidération, confine an cadre patho-
logique et n’est point sans danger : « Lorsqu’on n'a pas besoin de
réactions, dit a cet égard M. Beni-Barde, et qu'au contrare, on
veut obtenir des effets sédatifs ou une action antiphlogistique;
deux moyens peuvent élre utilisés : 'un consiste a employer leaun
froide appliquée longlemps sans percussion, l'autre a faire une
application suffisamment longue d'ean temperée. La propriété
sédative ou anliphlogistique de Ueaw froide ne sawrail étre ulilisée
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dans tous les cas impunément el nous reconmimandons expressé-
mend de nerecowrir auwe applications géndrales prolongdes qu'avec
mesure el précavtion. En agissant awlvement on s'exposernit d
wie véritable sidération du systéme nerveur el @ pruvoquer des
accidenis plus sérieux gue ceuxr gue Uon veul combalire. . ...
L'application localisée ne présente pas le méme péril; elle est
presque toujours inoffensive ('), »

Ailleurs (*), le méme auteur revenant sur la question de ces
applications froides, pose comme aphorismes: 1* que pour pro-
duire une réaction vive, ¢'esl-a-dire déterminer une action fran-
chement excitante, 'eau doit étre trés froide, la foree de projection
trés énergique et la durde de ses applications {rés courle; 2* que
si I'on recherche une action moins accentuée, ce qui est souvent
nécessaive chez les personnes facilement excilables, on peut
alteindre ce résultat en se servant d’ume eau moins froide, en
diminuant la percussion du liquide el en prolongeant la durée de
Vapplication; quon peut aussi, pour arriver au méme bul, faire
précéder l'intervention de 'ean froide d’un arrosage prolongé
d’eau chaude gqui a la facilité d'attépuer d’une fagon sensible
I'excitabilité que 'ean froide est susceptible de développer; 3* que
lorsqu'on n'a pas besoin de réaction el quau lieu de provoquer
une excitation, on veul oblenir des effets sédatifs ou antiphlogis-
ligues, on prolonge le contact de 'eau froide avec les tissus inté-
resses sans provoquer de percassion.

A coté des aclions sédalives el sidéranles de 'ean froide, il en
esl une autre connue sous la désignation d’antispasmodique, qui
semble se traduire par des caractéres propres. Et ceei nous améne
a une précision plus distinete, sinon plus exactle, des unes et des
autres.

L’actlion sédative résulte, comme on le gait, des processus géné-
raux de la réaction physiologique tendant a ramener le calme en
rélablissanl I'déquilibre des fonctions thermigues, circulatoires,
sécrétoires, nutritives, ete, Elle est essentiellement le fait de la
pleine réaction, de celle qui, composée d'actes réflexes mulliples
et obscurs, commence par une impression sensitive el finit par

(1) Bess-Banoe, Teaité o Hydroth., p. 140,
2] Bemi-Banoe, Exposé théorigue el praliqgue de la Meihode hydroth., p. 224,
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une réparation organique (Beni-Barde) (') Cest 4 elle que corres-
pond surtout adage : sanguis moderator nervoruin.

L'action sidérante consiste en un processus de sédation mor-
bide : elle est la défaite d’une réaction entravée et prolongée, le
quasi-déficit des forces vitales parfois voisin du collapsus.

L'action antispasmodique est une sédation par voie rapide
résultant, aux premiers contacts de l'agent hydriatique froid ou
méme chaud, d'une action thermigque on dynamigne & la fois
locale el centrale, capable, selon les cas et les procédés, d'exci-
tation, d'inhibition, de modération et, par 13, d'une régulation
bienfaisante des lonclions nerveuses. Elle differe de la sidération
par la nature et le degré de ses effets, aussi bien gque parle
moment on elle se produil : Phénomeéne du début, elle est un
accident de simple perturbation, de désarroi plutdt fonetionnel,
une sorte de réaction d'alerte, tandis que la sidération devient un
état de dépression & la fois organique et fonetionnel.

Volontiers, et quelles que =oienl les défectuosilés de ce rappro-
chement, nous fixerions les caracteres distinctifs de ces trois
sortes d'actions sédatives en les comparant au sounfflet qui
gsurprend et redresse, & la massue gui terrasse, a l'aliment qui
restaure et satisfail.

Clest I'action antispasmodique ou antispasmo-sédative, que I'un
desdisciples de Pomme, Régnard de 1a Fére, nous semble avoir judi-
ciensement dégagée, lorsque, & propos de I'efficacité des topiques
froids dans les spasmes, convulsions, affections hystériques et
hypochondriaques, il dit : « L'application subite d'un corps froid
sur la peau, et particuliérement sur la partie malade, rappelle
I'équilibre et rétablit tout dans I'ordre. Un moment auparavant, le
malade livré a toutes sortes de douleurs, d'agitations et de
secousses violenles paraissait privé de toules les fonctions de
I'ine : le désarroi était universel, continu, effrayant. On applique
sur la peau nue un topique froid ou a la glace; le patient cesse de
ge tourmenter; aussitdt il reprend ses sens, voil, entend el
raisonne. »

A Faclion véritablement sédative on toni-sédalive se rapportent

i1} Bexi-Banpe, Exposé théorique el pratigue de la Méthode hydroth., Introd.,
e 0¥, ;
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ces lignes de M. Beni-Barde, écrites a4 propos des effets de la
douche frnide : « Elle produit, dés les premiers iours du traite-
ment, une excilalion direcle de l'organisme suivie de réactions
multiples qui onl pour résultat d’accroitre la vitalité de toules les
fonctions et de leur apporter en méme temps un apaisement
galutaire. Celle perturbation bienfaisante est de courte durée;
mais lersqu'elle est renouvelée tous les jours, elle produil un
résultal qui ne tarde pas & devenir permanent. C’est alors que
soutenue par l'entrainement régulier qu'elle a provequé, elle
parvient a activer la circulation, a régulariser les fonctions du
systéme nerveux, a accroitre la force musculaire, 4 imposer &
I'assimilation une marche bien compensée, i favoriser les mutations
nutritives et finalement a préparer la rénovation de toutes nos
cellules. On peut, sans hésiler, attribuer ces heurenx résultats a
I'action excitante de I'hydrothérapie que le temps transforme en
une action tonique et vraiment reconstitnante... Ces effets recons-
tituants sont principalement 'euvre des applications froides de
bréve durée, et surtout de la donche courte et énergigque, » |').

L]
* »

En dehors de ses influences caloriques et de son action en
durée, I'ean posséde des propriétés de pur contact. Si les unes et
les autres sont nécessairement confondues, ces derniéres n’en
restent pas moins capables d'effets trés particuliers, parfois
puissants, et toujours trés propres a nuancer les multiples
pratiques de I'hydrothérapie. Elles résultent de la pereussion, de
I'immersion simple, de 'humidité, de la vaporisation, ete.

Percussion. — La percussion, sans influence par elle-méme
sur les oscillations de la température du corps (Couette) (),
constitue en s'appropriant le pouvoir balistique de l'ean, un
élément trés favorable & la réaction, et on peut dire que celle-ci
esl plus vive aprés les aflusions et les douches gu'a la suite de la
gimple isnmersion. ;

Cette percussion hydrothérapique esl soumise a des régles que

(1} Bemt-Banoe, Ezposé de la Méthode hydrothdrupique, pp. 301, 302,
(2} Couverre, In Lyon médical, 1886, p. 244,

L |
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Pexpérience, mienx que toute indication théorique, pent précizer,
Elle doit toujours étre modérée, car ainsi que le fail remarquer
Fleury (*), si « une douche trop faible peul avoir I'inconvénient de
rester inefficace, une douche trop forte est toujours dangereuse. »
La projectior de I'ean se préte a des variantes dont les auteurs
ont tiré parti, au gré de leur esprit inventif et pour répondre addes
indications thérapeuliques plus ou moins justifiées : de 14 est né
le bain en lames imité des bains de mer et de riviére, les diffé-
rentes formes de la la douche, Paffusion, ete. Iei se range de
méme le frottement et certains modes superficiels de massage, tel
le tapotement, qui parfois accompagnent ou suivent immédiate-
ment les applications hydrothérapiques.

Immersion. — L'immersion pure et simple, et par lail faut en
tendre 1a mise au contact d'une eau quasi stagnante et du corps
relativement immobile, semblerait de prime abord assez indif-
férente au point de vue de ses effets physiologiques. — I1 est, da
reste, difficile sinon impossible, de lisoler de toute influence
calorigne.

On a observe, toutefois, que I'un des résnltats de l'immersion
était d'enrayer la réaction, et la démonstration semble en étre
faite par I'emploi de la piscine remplie d'eau a basse tempéra-
ture (de 8 a 15°), ou malgré la vive stimulation du froid, l'exeita-
tion reste modérée, la sensibilité et Dirritabilité museculaires
s'engourdissent, le sommeil succéde a cet engourdissement (Beni-
Barde) (*), Cest la de la sidération des cenlres nerveux par impuis-
sance a réagir pleinement dans cette condition spéciale ou le
calme, avons-nous dit, tend & devenir l'expression d'un état
morbide. -

Le bain froid de piscine ou de baignoire est done dangereux,
a moins qu'il ne soil de trés courte durée, auguel cas l'immerzion
seule n'a pas le temps de s'exercer et les seuls effets produits sont
ceux de l'application calorigne,

Tout autre, on le congoit, sera 'application lempéide en ean
stagnante : 'immersion, dans ces cas, dégagée des effets stimu-
lants et perturbateurs du ecalorique, réalise son aclion propre, a

{1,] FL!I:HY' Traile d'f!yrh'cn‘hérﬁpe'f, P 153,
(2] Besi-Banoe, Traulé dhydrotheérapie, p. 145,
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savoir le ralentissement el la modération des réactions, lesquelles
capables d’engendrer chez 'homme sain npedépression anormale,
et pénible, rendront i l'excité son équilibre perdu,

Aipsi l'immersion dans 'ean agréablement lempérée deviendra
équilibratrice ey conséquemment sédative : c’est 14, peut-éire, le
secret des eflets de la balnéalion prolongée si bien connue et si
profitablement utilisée depuis Pomme juzqu’a Kraepelin.

Plus les autres applications hydrothérapiques se rapprocheront
de cette condition du bain tiede, plus "action sédative se réalisera:
la douche clle-méme deviendra sédative, =i elle restreint sa per-
cussion et si son eau est tempérée. C'est ce que remargue
M. Beni-Barde, quand il dit: « Un sujet aspergé par une douche
dont I'eau a un des degrés de la zoue neatre n'éprouve en général
ni sensation de chaud ni sensation de froid. Cetle douche indif-
férente porte le nom de douche tempérée. Elle exerce sur le
gysteme nerveux un effet sédalil d'autant plus marqué que sa
durée est plus longue et que sa force de percussion se lrouve
amoindrie » {1),

Il paraitra parfois utile de compenser les effets dépressifs d'une
immersion en eau titde en y associant la percussion : comme en
eaun de riviere ou de mer, on peut eréer en piscine ou baignoire
I'agitation percutante.

Dans le méme but on a incorporé a4 Pean des bains certaines
substances végélales ou chimiques, telles que planles aromali-
ques, sels alealins, ete.

Applications humides. — L'applicalion hwmide se rapproche,
a bien des égards, de I'immersion dont elle est, en quelque sorle,
un diminutif au point de vue de ses effets sur la réaction.

Au début de I'application d'un linge humecté d’eau froide, les
effets dépressifs qui succédent & I'action anlispasmodigue ne sont
que modéres et parfois.aboutiszent 4 une sensation de bien-étre et
a la tendance an sommeil, laissant ensuite a la réaction la faculté
de se produire dans une mesure qui généralement suftit a restie
tuer au corps sa chaleur et & réchauifer le milieu enveloppaut.

Plus propre a ménager et & sauvegarder les conditions de résis-

(1) Bese-Banoe, Exposé théorique el pratigue de la méthode hydrothévapique
p. B.
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tance des sujets, 'enveloppement humide prolongé offre sur le
bain freid prolongé cet aulre avantage d'une puissante dérivalion
sur la pean.

Logiguement, apres ee qui vient d*étre dit, 'application humide
sera d'autant plus conbro-slimulanle ou dépressive qu'elle se
rapprochera davanltage de l'immersion. De fait, l'expérience a
distingué les effets excitants ou sédatifs d'un euveloppement
humide froid d’apres les degrés d'imbibition du linge : « Pour
prendre une action excitante, dit M. Beni-Barde(*), le drap doit élre
fortement tordu sur Ilui-méme; pour obtenir une aclion moins
excitante, ow méme sédalive, le drap doil élre trés monillé, »

L'enveloppemenl humide, trés favorable aux applications par,
tielles (maillols, ceintures, compresses), peut, dans cerlains cas-
ol une dérivation sudorale est le but principal 4 alteindre, &lre
appliqué tiéde ou chaud ; mais dans ces cas spéeiaux, l'action
dépressive d'un enveloppement genéral peut trouver comme cor-
rectif Pintervention d'une eau plus élevée en calorique (ean trés
chaude) ou chargée de principes stimulants, lels que sel marin,
alcoolals, vinaigre, essences aromatiques, etc.

Vaporisation. — La vaporisation de 'eau, 4 une haute lempé-
ralure, prend aussi place parmi les proceédés de la balnéothérapie
psychiatrigue. Agissanl & la fagon d’un bain d’air chaud saturé
d’humidilé el (ranzformant, de la =orte, I'étuve séche ou bain
turc en étuve humide ou bain russe, elle a pour role essentiel de
favoriser la sudation.

Comme on le congoil bien, le bain d’air chaud non humide, bien
quappelé a rendre les mémes services, n'est gquimproprement
ratlaché a 'Hydrothérapie.

Conditions ambiantes et dispositions physiologigues du
sujet. — Pratiqguement eapitales sont les conditions physiolo-
giques et ambiantes que doit offrir le sujet a 'action des procédés
hydrothérapiques : Maints auteurs, Fleury (*) entre aulres, ont

(1) Bene-Banog, Traité o' Hydraihi., p. 158,
(2) Fueony, Traite o Hycdroth,, p. 143,
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montré que, tontes choses égales d'aillenrs, la réaction a I'ean
froide est d'autaut plus prompte et plus énergigue que l'almos-
phére est plus chaunde, que le sujet a accumnlé plus de chaleur
et manifeste plus de vigueur. C'est dans le méme sens gue
M. Beni-Barde écril : « [élévation de la température propre du
corps avant Uapplication du froid, soit par un exercice mnaen-
laire préparatoive, =oit par Pemploi préalable du calorique, rend
l'organisme moins impressionnable an froid et le met en état de
réagir plus facilement; mais il ne faut pas que l'exercice ail été
ponssé jusqu'a la fatigne, »

En thérapeutiqgue mentale, toutes les fois que devra intervenir
I'hydrothérapie froide, il sera done élémentaire d’assurer ces
conditions, d'une part en veillant a ee que la température des
salles de bain soit maintenue entre 15 et 18¢, ef, d’autre part, en
éliminant dans la mesure du possible tons les sujets constitution-
nellement et organiquement réfractaires ou inaptes a supporter
I'ensemble ou certaines des applicalions de I'eau, ce qui est I'objet
des contre-indications,

-
* =

Répartition des applications a la surface du corps. — Un
poiut dont l'importance doit élre relevée ici, a trait & la réparti-
tions des applications hydrolhidrapigues a la surface du corps :
Les médications locales — révulsives, antispasmodiques, sédalives,
anliphlogistiques, ete. — tronvent la I'un de leurs plus avantageux
facteurs.

Souvenl on a & recourir a des applications locales d ean froide
on glacée danz un but de sédation antiphlogistique, mais c¢’esl a
I'action dérivalive des applications localizées que la thérapentiqne
psychiatrique demandera le plus sonvent ses effets. Fleury avait
observé que linfluence des applications froides sur le molimen
menstruel était directement nulle, quand la douche était égale-
ment et uniformément répandue sur toute la sarface do corps,
tandis qu'il n'en ¢était pas de méme des applications qui, dirigées
vers le bassin el les membres inférienrs, angmentaient un écon=
lement meunstruel insuflizant, et qui, dirigées vers les régions
supérienres du trone et des membres, diminunaient des régles
abondanles.
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D'autre part, M. Beni-Barde a montré, entre antres excmples,
les relations réflexes qui relient les organes du petit bassin avec
la plante du pied, et il en a tiré la légitime explication des bons
effets des applicalions plantaires froides sur certains élats patho-
logiques da rectum, de l'utérus, de 1a vessie, etc.

De tels faits sont trop suggeslifs, dans leurs analogies avee les
disposilions organiques offertes par certains états de folie, pour
qu'on ait a insister sur l'ulile parti 4 tirer, en pareil cas, de ces
applications hydrothérapiques locales et des réactions eircons-
crites el en quelgue sorle systémalisées auxquelles elles donnent
licu. Et du reste, certaines observations expérimentales de
Schiiller (') sont, & cet égard, des plus inléressantes et démons-
tratives :

Des compresses froides appliquées sur I'abdomen et le dos d'un
lapin conlractent la peau et les vaisseaux mésentérigues, tandis
qu’il se produit, d’autre part, nne dilatation réflexe des vaisseaux
de la pie-mére avec ralentissement et renforcement des pulsations
du cerveau.

Des compresses chaudes relichent la peau et dilatent les vais-
seanx meésentériques en méme temps qu'il se fait une constriction
riéflexe des vaisseaux de la pie-mére avee accéléralion et affaiblis-
sement des pulzations encéphaliques. Des bains entiers froids
agissent d'abord comme les compresses froides, mais leur prolon-
gation occasionne, par suile du refroidissement, une constriction
des vaisseaux pie-mériens et un aflfaissement du cerveau, Aprésle
bain il survient une vaso-constriction durable.

Des bains chands entiers déterminent, 4 la suite d'une dilatation
trés passagére, une forte constriction avec affaissement.

Des emmaillotements chauds de 27° R. aménent un abaissement
de température de | a 2°. Elle remonte seulement aprés deux oun
trois heures. Aprés une dilatation de courte durée, les vaisseaux
de la pie-mere se contractent, le cerveau s'aflaisse, les batlements
du cerveau ralentissent. Ceci dure des heures.

L'enlévement du maillot est immédiatement suivi d'une forte
vaso-constriction, puis il s’opére un retour a 1'étal normal.

(1) Scelvien, Krperidienstaosiudien ither die l’.'r'r’i.rrr[ﬁ':'mly der gelvrngefiisse
wiler den Ernflusse oiisserer Wasgerapplicationen, Deulsches, Archiv. fiir Klin,
med. X1V, (Cité in rapport de Thomsen) Allg. Zeitsch, f. Psyck., LY, p. 721,
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Des douches froides déterminent d'abord des anomalies dans
le calibre des vaisseaux, ensuite survient la vaso-dilatation.

Si l'excitalion est trop intense et de nature  entrainer une vaso-
dilatation secondaire des vaisseaux mésentériques, il se produit
une ischémie pie-mérienne ¢l une lrés sensible diminution de la
pression sanguine.

Il résulte, en résumé, des recherches de Schiiller que les com-
presses froides sur le ventre et le dos, tout aussi bien que les
douches froides, favorizent la nutrition cérébrale, halent les mu=
lations organigues, tandis que les compresses chaudes et les bains
chauds aménent le contraire. Des bains froids provoquent d'abord
une augmentation des ¢échanges organiques, qui bientot fait place
a un long ralentissement des processus de nutrition.

Un antagonisme exisle, d'une part entre la peau el les vaisseaux
mésentériques, et d’autre part entre les vaisseaux pie-mériens.
Tous les procédés qui contractent les premiers dilatent les seconds
en accélérant les processus de nutrition cérébrale. Le contraire
se produit si, par suite d'une forte excitation, les vaisseaux
mésentériques, tout d’abord contractés, viennent a se dilater.
(Thomsen).

Winternitz(') a montré, en outre, que le refroidissement localisé
d'un trone vasculaire, ou bien méme d’un nerf, entraine la cons-
triction du territoire vasculaire correspondant, en méme temps
que la température périphérique décroit en proportion de la dimi-
pution de 'apporl sanguin, et que se ralentissent aussi les muta-
tions nutritives. Et ce phénoméne se reproduit pour le cerveaun, si
Iapplication est faite au nivean des carotides an moyen d'une
eravate froide.

— Le résultat est inverse si 'application est chande (Winternitz,
Slrasser).

Ajoutons que M. Beni-Barde a, pour =a part, signalé que
les douches froides localisées sur les jambes ou sur les pieds, les
compresses [roides frontales souvent renouvelées, l'immersion
prolongée des mains dans 'ean froide, les bains de sidége, ete.
produisent sur les vaisseanx cérébraux une contraction réflexe qui
se traduit par un retrécissement de leur calibre. :

(1) Wwtensitz, cité par Thomsen, .
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Hien d’autres auteurs ont aussi contribué aux plus récents pra-
grés de I'Hydrolhérapie scientifique. Ce sont, parmi les plus
connus, Tartivel, Delmas [de Bordeaux), Couette [de Lyon),
Nogués (de Toulouse), Dus al, ete., les allemands Jurgensen,
Ziemsenn, Rozbach, ete.

C'est le cas de mentionner anssi les noms de Cl. Bernard,
Brown Sequard, Schiff, Vulpian, dont les travaux sur le systéme
nervenx ont permis de fournir & 'hydrothérapie 1z base physiolo-
gique d'une doctrine nerveuse, aprés les théories antithermigue de
Currie, dépurative de Priessnitz, révulsive de Fleury.

page 333 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=333

CHAPITRE 1II

PROCEDES ET MODES D'APPLICATION DE L'HYDROTHERAPIE
AU TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES

Il m'a parn malaizé dordonner méthodiquement les différents
procédés et modes d'application de I'hydrothérapie propres a la
médecine mentale,

Relativement aux etfets excitants et dépressifs de I'ean, I'obser-
valion physiologique el pathologique laisse trop d'imprécision
pour qu'il soit permis de faire de celte dislinction des propriétés
de cet agent une base guelque peu ferme de classement.

D’autre part, lUinstabilité des conceplions nosologiques de la
psychiatrie les dispose encore trés insuffisamment 4 servir de
cadre & la description des pratiques de la balnéothérapiz psychia-
trique.

C'est 4 la forme méme des applications et a leur degré d'impor-
tance curalive qu'il m'a semblé préférable d'emprunter les
meillenres, quoique trés empirigues, raisons d'étre de I'exposé
qui suit :

Bain tiéde ordinaire,

Le bain tiéde ou bain neutre remonte a Porigine des temps.
Précaulion d’hygiéne, objet de luxe ou de plaisir plus encore que
de pratique médicale, ¢'est lui surtout que visent les premiers
auteurs, quand ils signalent 'emploi qu'ils font de 'eau dans 'art
de guérir.

Et parmt les anciens médecins qui en aient formellement con-
seillé Papplication aux affectalions mentales, il faut meutionner
Hippoerale, Sanclorius, Celse, Aurélius Ceelianus, Alexandre de
Tralles, Arétee, Galien, Prosper Alpin,
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En 1721, Hoffmann g’attache a montrer les bons effets de 'ean
tiede dans les alfections internes, et cite, d’aprés plusieurs auteurs,
les cures que 'hypochondrie doit 4 celte méthode.

Ur peu plus tard, vers la moitié du xvu® ziécle, Pomme admet,
dans une technique hydriatique déja plus complexe, ie bain tiede
a coté des bains froids simples on composés,

Fériar cité par Pinel {*) traile les maniaques par le bain chaud,
tandis qu'il réserve le bain froid aux mélancoliques.

Pinel, s'inspirant de l'exemple des anciens et de sa propre
expeérience, adopte & peu prés exclusivement 'usage du bain
uniformément tempéré ou tiéde : « Depuis prés de huit années,
écrit-il, ces bains sont devenus la base fondamentale du traite-
ment des maniaques et des mélancoliques, & mesure que leur
efficacité s’est de plus en plus manifestée, qu'on a varié leur
usage et qu'on les a secondés par d’autres moyens accessoires » (%),

Avec cel auteur — et ceci est un point a4 noter — apparut
I'emploi combiné du bain tiéde (22 4 24° R.) et de la petite douche
céphalique que, plus tard, Brierre de Boismont conservera dans
sa lechwique de la balnéation prolongée. « Une heurense combi-
naison de la douche avec le bain, dit-il, ajoute encore beancoup 4
son efficacité et prévient jusqu'aux moindres inconvénients qui
pourraient en naftre. A chaque baignoire, et directement sur la
téte de l'aliéné, répond un tuyau susceptible, & I'aide d'un robinet,
de faire tomber 4 trois pieds de hauteur, un filet d'ean froide pro-
portionné au but gqu'on se propose el qu'on gradue suivant les
symptdmes, mais en général trés petit et borné au simple
arrosement » (?).

A la méme époque, Georget fait largement usage du bain tigde,
dont il apprécie les avantages a la fois hygiéniques et thérapeuti-
ques. I1 l'applique systématiquement a Pensemble des malades
chez lesquels il n'y a pas de contre-indication, les baignant plu-
sieurs fois la semaine ou méme tous les jours, selon les bezoins.
La durée Ju bain a pour limite « I'élendue des effels qu'on veut
produire et la possibilité de les supporter. Les aliénés vigoureux,

(1) Pixew, Traifé sur Palienation mentale, p. 0327,
{2} Pisge, itid., p. 320
(3) Pises, loco eitato, p. 329,
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trés agités, de guelque genre que ce soit, maniagues, monomas
niagues ou stapides, seront tenus tous les jours, et le plus long-
temps possible, dans le bain, depuis une demi-heure jusqu'a une,
deux heures au plus. »

Et 'autenr constale que « I'usage des bains concourt puissam-
ment & diminuer exeitation générale, a calmer les organes ner-
veux, & affaiblir et faire disparaitre 1'état de tension, d'agitation,
d’exallation des forees musculaires, a redonner de la souplesse,
de la fraicheur & la pean aride et desséchée de certains mélanco=
liques, en méme temps que c'est un moyen de propreté trés utile,
souvent essentiel (*). »

Esquirol partagea les idées de son maitre Pinel, relativement a
ses préférences pour le bain liéde, toul en signalant quelques
indications différentielles des bains tiédes et froids ; « L'eau a été
administrée anx aliénés de tontes les maniéres et a tonte tempé-
rature; les bains tiedes de 20 a 25* R sont les plus utiles ; on pent
méme les prolonger pendant plusieurs heures de suoite chez les
sujets maigres, nerveux et trés irritables. Lorsqu'il y a une
grande impulsion vers la téte, on se trouve bien d'appliquer des
vessies pleines d’ean trés froide, de linges trempés sur la téte
pendant la durée du bain. Le bain froid convient aux sujets
jeunes, forts, robustes et qui sont dévorés par la chaleur ; le froid
agit en soulirant, en quelque sorte, 'exciés de calorique ou en
excitant l'action tonique de la pean. Quelques auleurs ont
prescrit les bains chauds; Prosper Alpin les conseille ; peut=gtre
les négligeons-nous trop. On a rendu les bains plus actifs en
meélant 4 'ean diverses substances médicamentenses (}. »

Ailleurs, et a propos du traitement des maniaques, Esquirol
ajoute : « On emploie les bains tiédes, on les prolonge pendant
deux, trois on qualre heures, et on les répéte jusqu'a deux et
trois fois par jour, en donnant un bain chaque fois que le délire
et la fureur se renouvellent, surtout si le sujet est d'un tempéra-
menl sec et irritable. Tout le temps que le malade est dans le
baiu, on fail des lotions d’ean froide sur la téle, tantdl en versant
de eau, tantol en maintenant sur la téte un linge ou une Eponge
pénétrée d'eau froide. »

1) Geonoer, Trailé de la folie, p. 315
(2} Esguinor, L 1, p. 147,
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La méme pratique est élendue par 'anteur a certaines formes
de mélancolie dans laquelle « le sysléme nerveux parail éire seul
en cause » et n’est plus « escorté des symptomes qui indiquent la
prédomioance du systéme abdominal ou la turgescence du sys-
téme sanguin, .. ... Dans cette mélaneolie, vulgairement appelée
nerveuse, teril-il, dans la mélancolie sans maliére de Lorry, les
¢vacuants augmentent le mal. Le meédecin doit se proposer de
modifier la sensibilité, de calmer Uexcitation nervense par les
moyens hygiéniques déja indiqués, par les boiszons adoueissantes,
par les narcotiques, par l'opium, par I'usage de 'ean en vapeur,
en douches, en bains, en affusions; le bain tiéde est plus ou moins
prolongé, quelquefois pendant plusienrs heures.

« Les bains d’immersion dans I'eau froide, en provoquant 4 l'ex-
térieur une réaction nerveuse, font cesser le spasme intérieur et
provoguent une solution heurense de la maladie.

« La douche agil de la méme mauniére, outre qu'entre les mains
d'un médecin expérimenté, elle peut avoir une influence morale
sur le malade et le forcer de renoncer a des résolntions funestes et
dangereuses ('). »

Cetle citation, tout en montrant la place qu'assignait Esquirol
a chacun des agents de la balnéation psychiatrique usités i son
époque, établit neltement les conditions d'administration dn
bain tiéde ; et on ne peut disconvenir que cette pratique, entre
les mains de l'illustre aliépiste, n'accuzit une tendance encore
plus marguée vers la balnéation prolongée.

La distinction entre le bain court et le bain prolongé ne pouvant
&tre qu’affaire de convention, il y aurait tout d'abord lieu de se
demander quelle doit étre la limite de 'un et de 'autre ?

La question comme la réponse penvent sembler oiseuses, et
cependant il apparait, 4 la banale appréciation d'un fait de cet
ordre, que toul bain, méme tiéde, dés qu'il dépasse la durée d'une
heure, appartient an cadre des bains prolongés [*).

Or Pinel et Esquirel faisaient de la balnéalion prolongée parce

(1) Esguipo, dece cilalo, L. 11, p. 201,

12) C'est ainsi que 'entendent MM. Magnan et Pécharman, éerivimt au sujet des
bains prolongés : « La durée sera d'une, de deux heures, de quatre et méme hoit henres,
smivant |8 degré de l'excitation ... » Traifé de f.lru"rup. appliguée, par Alberl Rogs,
Traileé des mal. menfales, p. 117,
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que leur remarquable esprit d'observation leur avait fait voir
I'insuffisance habituelle du bain cou=, dans le traitement spécial
de la folie, conime plus tard Pavait senli Guislain, disaut : « On
ne constate pas toujours, aprés 'emploi do bain ordinaire, que le
malade oblicune ce soulagemeni, cette détente qu'on remarque le
plus souvent dapns les maladies inflammaloires a la guile de
l'usage des bains liédes... L'ellel curatif est trés rarement produit
par les bains ordinaires ; il se rattache a l'action des bains
prolongés [*]. »

Et Morel, a son tour, constate que « le peu de succés des
bains de courte durée chez les aliénés agilés a inspiré & M. le
docteur Brierre de Boismont 'emploi des bains prolongés (*). »

Faut-il dire cependant que le bain tiede court, en médecine
mentale, mérite d'étre relégué dans le cadre des agents purement
hygiénigues, a coté des bains de proprelé ? Non, assurément, car
ici, comme partout, intervient la question des indicatlions indi-
viduelles fournies, soit par la constitulion des sujets, soit par le
degré du mal ; et il est de toute logique, comme aunssi d’expérienc?,
gu'au prorata de sa durée, le bain fieéde de courte durée produit
la plupart des effets dévolus au bain plus ou moins prolongé.
Aussi Guislain, lout en reconnaissant la relalive insuffisance des
propriétés curalives des bains ordinaires ¢ liédes ou plus ou
moins chauds » peut-il leur attribuer, en dehors de leur role
hygiénique, une action généralement sédative et applicable aux
cas de vésanie récente, au retour des acces violents, & un état
insurrectionnel, aux tentalives d'évasion, 4 un penchant aux
luttes, a la turbulence, aux criz et vociférations, & un état de
fureur, & une maunie d'agitation associée a la mélancolie : « I'usage
de ces moyens, ajoute-t-il, améne du ealme, du bien-étre, un
retour au sommeil ; il rétablit les fonetions de la peau, il diminue
I'éréthisme général (%). »

Le méme auteur fail observer que si parmi ces états, il en est —
tels les manies récentes et le retour des aceés — auxquels con-
viennent particnlierement les bains d’'une heure, de deux heures
et de pluslongue dureée, (es cas chronigues imposent plus de réserve,

(1) GuisLarx, Legcons sur les pleénopatfies, L. 11, pp. 104 et 107,
(2} Moser, Traué des malodies menlales, p. T,
(8) Guisuain, Legons sur les phrénopatfives, 29 legon, t. 1,
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et exigend qu'on wen prolonge pas I'emiploi avec trop de hardiesse,
surtout davs les cas d'affaiblissement des facullés mentales, car
« en oblenant du calme, on peut amener aussi un progriss vers la
démence » Il recommande formellement de « s'abstenir de bains
ticdes chez les personnes mal nourries dont le sang est vicié, chez
lesquelles la peaun est anémique, la langue pale, les yeux ternes,
le pouls pelit('). »

Baillarger a fait remarquer que la contre-indication s'étendait
a certains états mélancoliques paraissant tendre, selon I'expression
de Guislain lui-méme, a I'extinction de la vie, et que caractérisent
l'inertie simultanée des fonctions physiques ¢t mentales ; « Je
donne souvent dans ce cas, dit-il, des bains sulfureux, des bains
salés, des bains aromatiques, et j'administre en méme temps le
quinquina, le fer, ete. ; mais je me garderaiz, je Uavoue, de baser
la thérapeutique sur 1'emploi des bains simples (*). »

Cependant, et par contre, le bain tiede ordinaire semble étre,
aux yeux de bon nombre d'auteurs, l'agent hydrothérapigue de
choix dans la mélancolie simple. Schiile le prescrit, de préférence,
le soir.

Pelman (*) accorde généralement aux bains tiédes d'one demi-
heure, pris le soir, une préférence sur les bains prolongés et les
emmaillotements humides.

MM. Magnan et Pécharman déclarent que 'emploi du bain court
est, dans Pespéce, le plus usuel, celui dont on tire d'excellents
effels ; que la durée peut en &ire prolongée sans inconvénients
jusqu'a denx heures, chez les mélancoliques agités.

Tous recommandent I'association de la compresse céphalique
froide an bain tiéde.

Au sujet de la température des bains ordinaires, 'accord des
auteurs manque d'unanimité :

Il en est des sensalions et des réactions thermigues eomme des
goits et des couleurs, et si Marcé indiquail une température
moyenne de 28 4 30, au-dela de laquelle les effets sédatifs se chan-

(1) Guistain, Legons sur la Phrénopathie, 29+ lecon, L IIL

{(2) Barusnaen Séance du 21 mars 1854, de ' Académiz de Meédecine, Compte rendu
de la Gazelle des Hipitaur, 1854, p. 140,

i3] Peeuan. cite par Thomsen, Rapport sur UHlydrothérapie, Ally Zeilsch. .
Vsychiatrie, LV,
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reaient en effets excitants et congestifs, Guizlain assignail & cette
température 25 a 30°; Luys, 35 ; Magpnan et Pécharman, 32*;
Garnier et Cololian, 32 & 33°; Morel, de Mons, 28 4 34°, ete,

Trés pndiciensement, Rud-Arndt {*) fait observer qu'il est im-
possible d'imposer une méme température pour le bain des ma-
lades, vu qu'agréable a I'un, elle peut étre désagréable 3 l'autre;
qu'il ¥ a lieu, dans le cas d'une preseription du bain tiéde, de s'en
rapporter le plus possible, aux impressions ressenties par le ma-
lade Ini-méme, dans la limitede 28 & 34° centigrades.

Il est évident qu'a ecdté de cette sensibilité thermique propre
& chaque sujet, les conditions de complexions, de sexe (%), de
circonstanceg, de milieu et de saisons, devront guider le médecin
dans l'appréciation des degrés caloriques que comporte le bain,

Millet (*), estimant que la température du bain tiéde doit varier
aussi avee la durée de "application de méme quavee I'agitation
du malade, et, adoptant comme axiome que plus 'agitation est
violente, plus le bain doit étre froid et prolongé, assigne une tem-
pérature de 25 4 28° au bain de deux a cing heures, de 28 a 30°
aux bains plus prolongés, réservant le bain de 32 a 34° aux chétifs
fébricitants et modérément excités. La température de 34° lui
parait étre la limite maxima des bonnes conditions du bain, 11
déclare qu'a 36° I'agitation n’est point calmée et que souvent méme
elle est acerue.

Nous eglimons, pour notre part, qu'il y a lieu de tenir grand
comple de ce fait relevé par Boltey, a savoir qu'a partir de
32 centigrades, en descendant l'échelle des températures, les
applications hydriques commencent 4 produire une hypothermie
plus ou moins notable, que déja a 32° le bain posséde une action
nettement réfrigérante, et de voir 1a comme un eritérinm pouvant
habituellement servir 4 délimiter, an moins, la température
minima du bain trés prolongé.

Ajoulons que si Traube a rapporté les effets sédatifs du bain

(1) Rop-Anser, [Lehrh, der Psychiatrie, 1852),

{2y u [a femme offre aw froid une pluos grande résistanee gqoe I'homme, i v & chez
2lle, en dehors de la question d’entrainement, des raisons anatomiques et physiologiques,
telles que Lisso cellulaire sous-cutané plus développé, activitd nerveuse et combustions
exagérdes, fonclions de la peau moins intenses, » BoTrey,

¥ Muwer, Des bains prolongds ches les alidnés (Encéphale, 1883, p. 287).
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titde a la soustraction de nerfs sensitifs a l'influence des agents
excitants, on peul admetlre aussi que Cuniformilé des sensations
obtnses, anxquelles il donpe lien, n’y est point dtrangére. Le
sommeil — comme 'ennui — naitrait de aniformité, tandis que
Winternitz (') fait observer combien les successicns constantes de
froid et de chand angmentent 'excitabilité nerveuse. » Est-ce le
cas de rappeler ici I'influence qu'ont sur le sommeil la mise en jen
monotone de divers autres sens : le bruil de chauszés, de cascade,
certaines récitations, la contemplation des espaces vastes et
uniformes, le rithme égal dn bercement utilisé par Cwelins
Aurélianus pour apaiser la folie, ete.?

D’autres auteurs onl essayé de les expliquer par des variations
de la pression sanguine, sans autre base que les résultats expé-
rimentaux peu concordants de Féré (*) et de Rosse (%), qui ad-
meltent, 'nn 'abaissement, l'autre une élévation de la pression,
de Tschlenofl [*) pour qui cette pression est peu sensible ou nulle.

A 'imitation de M. Trenel, nous nous arrélerons avec intérét

aux expériences de Schiiller, d’aprés lesquelles le bain froid, aprés
une courle dilatation des vaisseaux cérébraux, donne lien 4 une
forte constriction avec affaissement du cerveau, tandis que les
baing chauds entraineraient une constante dilatation de ces vais-
seaux. A lischémie edrébrale correspondrait I'effet sédatif, 4 la
dilatation vasculaire l'effel excilant.
* Une trés large part d'action nous parait devoir étre accordée an
fait méme de la prolongalion du bain, c¢'est-a-dire 4 la mise en
contact durable de 'ean avee la peau el les éléments nerveux
quelle renferme. Et s'il en élait ainsi, nous pourrions voir
revivre le fond, sinon la formule primitive, de la doclrine patho-
génique de Pomme.

Dans son important traité d’hydrothérapie médicale M. Bolley
n'hésite pas a accueillir semblable théorie qu’il tient d'Heymaun, -
el d'aprés laquelle les effets calmants du bain chaud, comme ceux

) Wisreaxitz, cité in Koeipp, Jowrnal 1599, p. 33,

(2) Fing, Pression ariérielle dans les paroxismes épilepliques, Socicété de biol,
1580

(3] Roszzg, Berliner psych, Vereim, 156 mars 1902,

(&) Tscure-orr, De Uinfluence de la pression sanguine dans Uhydrotherapia
Résumé in Deutsch med. Wock., 1800, 43,
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qui se montrent aprés l'enveloppement dans le drap monillé,
tiendraient an gonflement humide et an relichement de 'exiré-
mité périphérigne des nerfs. « Dans le cas de I'enveloppement
humide P'effel est d’autant plus énergique que la température du
corps est plus élevée au moment de 'application , Pirritation des
nerfz sensibles de la peau influence, par voie réflexe, les organes
de la circulalion des sécrélions et de la respiration. Lovsque le
drap monillé a atteint la température du corps, la surface culanéa
se trouve comme plongée dans un bain de vapeur; or comme le
corps ne peul presque rien perdre de son calorique par évapora-
tion, toute la chalenr g'accumule & la surface exlerne, Grice a
cette chaleur, on voit disparaitre Uirritation produite sur les nerfs
cntanés par la premiére impression de froid ; e’est pourquoi méme
en prolongeant la durée du maillot jusqu'a ce qu'il provoque la
sueur, aucun désordre n'est 4 eraindre (') ». Avec le bain chaud
(332 4 36°) « l'excitabilité nerveuse périphérique et centrale est
notablement diminnée sous l'influence de ce procédé, lorsqu’il est
azsez prolongé. Les nerfs périphérigues deviennent humides, non
pas paree qgue la peaw absorbe du liguide, mats parce que le bain
empéche la perspiration el Uexhalalion insensible de la peaw el
quil y a arrél dans la production de la sueur ! le bain agil, dans
e cas, par le méme mécanisme gue le maitlol nonide » (7).
N'est-ce pas la du Pomme rajenni et amélioré parce que accom-
modé & des ambiances doctrinales et terminologiques nouvelles ¥
Pomme avait écrit : « Je dis que la cause prochaine el immédiate
des affections vaporeuses doit étre attribuée au raccornissement
dn genre nerveux. Si le terme choque par sa nouveauté et que
I'on exige de moi une explication qui le caractérise plus comple-
tement, je dirai que la sécheresse des membranes et des nerls
forme elle-méme ce raccornissement gqui seul produit tous les
différents symptomes de la maladie que j'attaque. Pour exprimer
ma pensée avec plus d'énergie, je me servirai d'une comparaison
palpable : qu'on imagine un parchemin trempé, mou et flexible :
tels doivent élre les nerfs dans leur état naturel. Les physiolo-
gistes savenl que les tuyaux excrétoires des différentes glandes,

{1} Borrey, Trailé dhydrothérapie, p. 104
(%) Borrey, ibid., p. 128,

22
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dispersées ¢a et 14, séparent du sang le sue qui arrose le tizsn des
nerfs, pour entretenir lenr souplesse naturelle, et cette flexibilité
ui les rend propres & exécuter librement leurs fonetions. Par un
défaut de ce sue, le parchemin se roidil, et par une sécheresse
totale il se raccornit. Tel est I'état des nerfs dans le cas dont il
s'agit. Vouloir les rétablir dans leur premiére situaticn. ¢'est leur
rendre humide dont ils sont dépourvus. (Uest de cette facon que
je prétends triompher de la cause yue j'établis : la plus invétérée
pourrait-elle y résister? () »

Bain tiéde prolongé et continu.

Il apparaft que Brierre de Boismont pat passer, aux yeux de
8es coulemporains, pour avoir congu et réalisé une nouvelle appro-
priation du bain tiéde a la thérapeutique de la folie. Sa réglemen-
tation précise du bain prolongé, la netleté des indications et des
résultats annoncés, son antorité en matiére psychiatrique ne pou-
vaient que s’imposer & I'attention des ali¢nisles de son épogque,

On sait qu'en septembre 1847, Brierre présentait a I'Académie
de Médecine de Paris un premier travail sur I'emploi des irrigations
el des bains prolongés dans le trailement des formes aigués de la
folie et en parficulier de la manie, et que les conclusions en
étaient :

1¢ Toutes les formes aigués de la folie et de la manie en parti-
culier peavent étre guéries dans un espace compris entre une et
deux semaines ;

20 Le traitement 4 employer pour obtenir ce résultat consiste
dans les bains prolongés et les irrigations continues;

d* La durée des bains doit étre, en général, de dix & douze
heures; elle peut étre prolongée jusqu’a quinze et dix-huit heures;

4* Lesirrigations gu'on associe aux bains doivent étre continues
dans toute leur durée; on peut les suspendre quand le malade est
tranquille ;

5* Lorsque les malades ont pris huit 4 dix bains sans améliora-

(1) Pomus, Traité des vapeurs, t. II, préface, p. xvi,
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tion marguée, il faut les cesser : on pourra plns tard les preserire
de nouvean;

6° Les bains doivent étre donnés i la température de 28° & 30°c.
el les irrigations 4 celle de 'eau froide;

7¢ De toutes les formes de la folie, celle qui céde le mienx a
I'action des bains prolongés et des irrigations, est la manie aigué.
Viennent ensuite le délire aigu simple, le délire des ivrognes, la
manie puerpérale et les monomanies lristes avee symptOomes
aigus; mais dans plusieurs de ces formes, les guérisons ne
sont ni aussi rapides ni aussi constantes que dans la manie
aigné;

8 La manie chronique avec agitation a été améliorée, mais n'a
point guéri par ce traitement ;

9 D'apres les faits contenus dans ce mémoire, on peut donc
affirmer que les guérisons des formes aigués de la folie manie sont
plus nombreuses et plus promples que celles oblenues par les
autres méthodes;

10° L'emploi des bains prolongés n'est pas nouveau dans la
science, mais jusqu'a preésent cette méthode, d'une application
facile et qui peul étre essayée partout, n'avail point été formulée
dans les cas de 'espece.

En 1848, I'auteur revenait sur son sujet, dans un article publié
dans la Gazelle médicale de Paris(Ne du 23 mai 184R), el, sans mo-
difier sensiblement les concluzions de =on premier mémoire,
consignait, en quelques propositions supplémentaires, d'autres
résultats de son expérience :

I* Le ralentissement de la circulation el de la respiration, I'in-
troduction d’une grande quantité d'ean dans I'économie, la réfri-
gération générale et graduéde, démontrent que ces bains ont une
action essentiellement calmante et sédative,

20 La période de convalescence doit élre surveillée avec soin,
parce que les rechules ne sonl pas rares, lorsque les individus
sont trop brusquement exposés a l'influence des causes qui ont
occasionné la maladie; 3

3» Lorsque la manie aigné se rapproche du délire aign, a forme
alaxique et avec refus de boissons, le traitement est sans
efficacité ; :

4* Les bains prolongés et les irrigations nous paraissent avoir
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été trés utiles dans les affections hyslériques et dans plusicurs
aulres maladies nerveuses avee excitation;

5° Les bains prolongés sont sans inconvénients; la [atigne
qu'ils peuvent déterminer se dissipe avee rapidité; ils ne privent
I'organisme d’aucun principe important et ne laissent point,
apres eux, ves débilitations menndes; si souvent observées aprés
les saignées abondantes et dont la démence a été, plus d’une fois,
la terminaison fatale. »

Incontestablement, la méthode de Brierre accentuait I'impor-
tance et le développement, en durée tout au moins, de la pratique
balnéaire tiede de Pinel et d'Esquirol.

Le bain prolongé de ces derpiers devenait wn bain trés pro-
longé, dont la limite ordinaire ze tronvait comprize entre dix et
dix-huit heures. Mais, 4 cet égard, il est juste de déclarer que
Brierre de Boismont a en aussi des précurseurs, el sans insister sur
les balnei assidwi de Rufus et sur la pratique du bain permanent
ide Fabrice de Hilden, on ne peut s'empécher d’accorder 4 Pomme
d'avoir été, & l'origine de la psychialrie moderne, linitiateur on
tout an moins le rénovateur de la balnéation prolongée, voire
méme trés prolongée, dans les névroses voisines de la folie — hys-
térie, hypochondrie, chorée — et dans la folie elle-méme. Clest
ainsi qu'a la page 28 de son Traifé des vapeurs, .1, il écrit : « Je
tiens mes malades dans Pean pendant plusieurs heures entiéres.
L’orage, une fois calmé, je les fais sorlir du bain, pour y rentrer
le lendemain en les assujettizssant pendant toute la durée dun
période, trois ou quatre heures par jour, quelquefois six et méme
plus, g'il le faut, suivant le raccornissement que Jattaque. » Et
ailleurs (page 132, chapitre délire maniague), & propos d'une
longne et minntieuse observalion d'hystérie maniagque cum
fuwrore el audacia : « Le bain me parut indigué, dit-il ; la malade
y fut plongée en ma présence. Son indocilité exigea des efforts;
mais bientol on la vit se soumettre a Uaction du remede. Sa voix,
enrouée par les cris, s'éclaireit tout & fait, dans I'espace de douze
hewres guw'elle vesta dans Ueaw, et devint naturelle. On Iui pré=-
senta alors 4 boire et & manger, ce qu'elle ne refusa que par cou-
tume : on la presse, elle obéit. Des progrés aussi salisfaisanis
amenérent le calme et ranimérent 'espoir d'une famille désolée
qui confia la malade a mes soins. Huil hewres de bain par jour,
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Papplication conslante d'un linge trempé sur la léie et renouveléd
a chaque instant, emportérent le délire dans l'espace de deuxr
mois. Les régles parurent alors el la malade fut entiérement
rétablie. »

A la page 59 du tome I, le méme aunteur cite le cas d'nn délire
hyslérique a forme périodique qui nécessita « des bains de dix &
donze heures pendant dix mois entiers ».

Tout cela est incontestablement de la balnéation trés prolongée,
aussi bien qu'il s'agit de vérilables applications & des cas relevant
de PPaliénation mentale,

Brocard n'est done que partiellement exact quand il dit: « Nous
avons vu Pomme prolonger la durée du bain pendant 15 4 18 et
méme 24 heures, dans les affections nerveuses lelles que 'hypo-
chondrie, 'hystérie et la chrorée, mais personne (avant Brierre de
Boismonl) #'avail employé ce moyen dans le traitement de la
folie. »

Quand on lit, dans les euvres de Pomme lui-méme, que 'ean
par lui appliquée, élait « tiede on agréablement froide », on ne
voit guére comment aurait pu étre instituée d'une maniére plus
couforme & la pratiqne méme de Brierre de Boismont, la technique
du bain prolongé.

En méme temps que Brierre expérimentait et eodifiait la méthode
qu'il avail su si bien faire revivre, un autre médeein frangais,
Turck (), mettant instinctivement a profit la thermalité des eaux
de Plombiére dans des cas de folie, aboulissait & des constatations
a peu prés similaires. Toulefois la pratique dua traitement différail:
12 par la composition hydrominérale et la thermalité naturelle de
I'ean auxquelles 'auteur accordail une supériorité margquée sur
I'ean commuue ; 2° par la durée des bains dont la continuilé pro-
longée pouvail, =elon les besoins de sédation, atleindre parfois
quarante heires, par l'absence de toute irrigalion céphalique
froide.

Les résultals signalés par Turck dans la manie furieuse con-
cordent avec ceux de Pomme et de Brierre de Boismont.

A Pimitation de ce dernier, Guislain avait déja fait, dés 1852, de
uombrenx essais de balpeation prolongée, comme en témoigne

-

(1) Tunck, Mémoires sur la nature de la folie, 1845, Essai sur le bain tidde, 1861
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son enseignement clinique, si documenté a cet égard : « 11 {le bain
prolongé) m'a procuré dans la manie aizué des résaltats avanta-
geux. Dans beaucoup de manies tranquilles, quoigue aigués, iln'a
produit ni bien-étre ni guérison: ce sont plutdt les bains froids
qui, dans de vareilles situations, fonrnissent le plus de succis.
Quoi qu’il en soit, je considére les bains tiedes prolongés comme
une grande ressouree, comme des agents dont 'effet est trés sa-
lutaire et rarement nuisible. Il ne m’a pas toujours ¢té possible de
faire prendre 4 nos maniaques des bains de onze a douze heures;
souvent j'ai di limiter ee temps & cing heures. Rien de plus sur-
prenant que la facilité des maniagues A supporter ces agents et
'y soumettre sans beaucoup de répugnance. Il y a des eas cepen-
dant on, aprés avoir pris les premiers bains, ces aliénés sont dans
un état d'afflaiszement et de brisement des membres ; on bien ils
vous frappent par l'altération de leurs traits. Quelqguefois j"ai vu
des syncopes se déclarer. Mais, en géneral, lorsque les sujets
sont vigoureux et que le mal est récent, ils supportent facilement
ces moyens, ek, ce qui plusest, ils s'en trouvent parfaitement bien.
Parfois la chaleur de I'ean semble augmenter I'exaltation : j'ai vu
des alicnés devenir agités sous eette influence ; mais ordinaire-
ment, le lendemain, ils sont beaucoup mienx. M. Brierre recom-
mande de suspendre I'emploides bains lorsque les malades en ont
pris huit on dix sans amélioration marquée. Il est certain que les
médecins aliénistes ont modifié leur maniére de faire, depuis que
cet honorable praticien a fait connaitre le résullat de ses succes,
(ui jamais se serait imaginé que des maniaques enssent pu passer
toute une journée dans un bain tiede sans qu'il y edt i redonter
des sympldmes graves ¥ Anssi est-on revenn anjourd’hni & 'nsage
de eces agents, avee accompagnement de douches légéres. »
Faisant la part des indications et des contre-indications de la
méthode, Guislain place parmi les premiéres : le jeune dge, une
explosion prompte de la manie, une manie aigné avec association
de la mélancolie, une grande activité corporelle, la neltelé dans
les idées, nn état conlinu, un cas récent, de [ortes passions: et parmi
les secondes : I'dge avance, U'état cacheclique, un corps aflaibli
par la misére, une incohérence d’'idées sans grande agitalion, un
atfaiblissemant progressif de Uintelligence, des symplémes paraly-
siformes et épileptiformes, des idées dominantez, des gesticula-
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tions, un état chronigue, des retours régnliers de la maladie, de l1a
paleur, de la maigreur, un pouls filiforme, des pertes utérines, la
lencorrhée, l'abzence d'agitation, de la concentration, un état
comatenx, un affaiblissement général. L'eflicacité de cette pra-
tique lui a paru se manifester surtout dans la manie aigué et
récente on « les bains tiédes ou chauds abrégent le cours de la
maladie. »

En 1854, Casimir Pinel présente & 'Académie impériale de
Médeeine un mémoire sur le traifement de Ualidnalion mentale
aigué par le bain prolongé et les arrosements conlinus d'eau
[raiche sur la (éle. .

I1 fait de cet emploi des bains et des irrigations la base fonda-
mentale de la thérapeutigue de la folie, déelarant ne pas borner la
durée des bains a quelques heures comme la plupart de ses
devanciers, mais les continner, dans certains ecas, pendant plun-
gieurs jours. Quant aux irrigations, Pinel joint aux modes dappli-
cation déja connus, quelques pratigues accessoires destinées a en
rendre I'adminiztration plus commode, plus siire et plus compléte;
c¢'est ainsi qu'il introduit I'nsage d’un bonnet imperméable per-
mettant d’arroser la téte sans que la face et le con soient monillés.

La température du bain ne doit, snivant lui, qu’exceptionnelle-
ment excéder 35° on rester inférieure a 300 centigrades. Il emploie
les affusions el les irrigations avec de Peaun a 20°, 152, & L0° et au-
dessons, qu'on refroidit & volonté mais d’'une maniére lente et
progressive, afin d’épargner an malade une sensation trop pénible.

Sur 157 malades atteints (38 de lypémanies, 20 de délire sans
melancolie, 21 de délire suicide, 10 de delirium tremens et 5 déro-
tomanie), 125 auraient éLé guéris an moyen de bains prolongés;
25 rechutes seraient survenues, dont plusieurs anraient ecdé ala
reproduction du traitement. Quant aux 32 cas rebelles, 16
offraient, par la période d’ige, une condition défavorable a la
guérison ; 21 sur ces 32 cas, avaient éprouvé, dailleurs, une cer-
taine amélioration (). »

En 1860, Morel. tont en acceptant le principe de- la méthode
de Brierre, en rapporte les bons eflets platot a la condinuité

1) Seance du 21 mars 1854 de 'Académie de Médeecine, Comple rendu de la Gazelle
des H:);-frm.r;, 1854, p. 14l
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de Temploi du bain qu'a la continuilé du bain lni-méme, qu'il
doone 4 la température de 27 4 300 R : « Il est un fait a
remarquer. dit-il, ¢’est que, quel que =oit, en général, leffet
sédalif des bains, il est rare gue les aliénés agités en obtiennent
immdédiatement le soulagement qui suit I'usage des bains dans les
maladies inflammatoires. Ce n'est qu'aprés un usage conlinu que
la sédation arrive. Dans les affeclions récentes, on peut prescrire
des bains d’une heure, de deux heures, soit tous les jours, soit
tous les deux jours. Dans les cas chroniques, il faul plus de
réserve, comme le fait justement observer Guislain. .. Le pen de
succes des bains de-courte durée chez les aliénés agilés a inspiré
a M. le docleur Brierre de Boismoni I'emploi des bains pro-
longés. .. J'ajouterai, a propos de I'emploi des bains prolongés,
que les grandes agitalions des maniaques ne sont pas toujours
l'indice d'une furce de résistance corrélalive dans les dispositions
organiques. Aprés un bain prolongé, on voit souvent ces malades
palir, s'affaisser sur eux-mémes et montrer des tendances con=
gestives ; des fluxions peuvent s'établir aussi vers d’autres organes,
et nolamment vers les poumons. Je suis cependant loin de blamer
'emploi des bains prolongés. J'ai cilé les indications el les contre-
indications (celles déji signalées par Guislain); je me suis génd-
ralement bien trouvé demployer un anoyen terme el de ne pas
prolonger ces bains au-dela de cing a sic hewres '), »

Ailleurs, Morel parlant plus spécialement de 'application du
bain tiéde prolongé  la période d'incubation de la folie héréditaire,
ajoute : « Je tiens a signaler, a ce moment, les immenses avan-
lages que j'ai retirés des bains tiedes prolongés et de 'hydrothé-
rapie, lorsque j'ai été consulté dans cetle période prodromique o
s'organise la folie. » Eb Pauteur répondanl aux reproches faits
an bain tiede d'affaiblir démesurément les malades, leur oppose
la remarque faite par le docteur Sandraz, disant que, « dans 1'état
pnerveux, on ne risque rien de le répéter fréquemment, les malades
gagnant en général plus de force par le calme du systéme nerveux
quiils n'en perdent par l'effet débilitant du bain?).

Brocard, dans "une des conclusions de sa theése, résumail ainsj

{1) Monge, Trailé des maladies mentbales, p. 779, T77.
{2) Io,. ibid., p. 595.
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la pratigue de Saint-Yon : e Les bains prolongés pendant dix-huit ot
vingt-qualre heures, comme les emploie M, Brierre de Boismont
dans les affections qu'il désigne sous les noms de manie aigué, de
délive aigu simple, délive des ivrognes, manie puerpérale; mono-
manies tristes avec sympldmes aigus, seront heurensement rems-
places par des pains de quatre henres de durée, suivis d'nne affu-
sion froide. Ces moyens ont 'avantage de ne pas produire un
alfaiblizsement aussi considérable, damener une sédation plus
prompte et de rendre le malade moins impressionnable a I'action
du froid. Sous l'influence de ee Lraitement, l'agitalion a cessé
ordinairement apres six, huit ou dix jours au plus; el pour remon-
ter les forces des malades, pour améliorer leur constitution, nous
les avons soumis & la douche et aux affusions froides associées ou
non aux lonigues et aux ferrugineux, selon les indications, »

Mareé reconnait pleinement la réalité des résultats de la méthode
pronée par Brierre, mais son application Iui semble devoir étre
moins étendne, aussi bien dans ses indications que dans la durée
méme du bain tiéde (28 a 30°) : « La méthode, dit-il, employée dans
loute sa rigneur est loin d'élre exempte de danger. En donnant &
des malades fort agités des bains de dix-hnit heures, on détermine
quelquefois un tel état de faiblesse et de prostration, que de grands
accidents peuvent en rézulter, et que les sujets épuisés peuvent
mourir sans que leur surexeitation se soit un instant calmée, A
moins de circonstances exceptionnelles, je n'oserais done pas con-
seiller un bain d'une journée ou d'une journéde et demie ; an bout
de trois on quatre heures de durée, méme dans les cas graves, un
bain tiede a épuisé son action sédative, le reste est inutile ou
dangereux... On doit en user avec sobrié¢té chez les individus
Ages, allaiblis par la misére et les privations, et présentant une
tendance an délire chronique plutdt qu'nne excitation nette et
franche ; mais chez les sujets jennes et vigoureux, quand la manie
est récenle et a fail brusquement explosion, quand Pinsomnie est
trés marquée, on insistera sur I'emploi de ce moyen qui diminue
I'éréthisme géneral, rameéue le calme et le bien-étre, rétablit le
sommeil, rafraichit la peau inondée de sueur ('), »

Baillarger considérait les bains liédes comme le principal

(1) Manc, Traité pratique des Maladies mentales, Paris, 1862,
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moyen de traitement de la manie, dans le cas de délire récent et
aussi 4 toules leg périodes de la maladie. Entrant plus pleinement
que Morel dans les voes de Turck et de Brierre de Boismont, il
eslimait que ces bains, pour étre efficaces, devaient étre prolon-
gés au moins plusieurs heures chaque jour, et méme portés a
une durée de 8, 10 et 12 heures chez les malades de bonne cons-
titution et se nourrissant bien : « Le docteur Turck, ajoute-t-il, a
publié des observations qui n’ont pent-étre pas suffisamment fixé
jusqu’ici attenlion des praticiens, et qui sembleraient prouver
quon peut non senlement sans danger, mais avee de trés grands
avantages, donner des bains tiédes beancoup plus prolongés
encore. Ge médecin n'a pas craint de laisser les malades au bain
pendant plusieurs jours de suile. Je n'ai jamais prescrit des bains
aussi longs, mais tout récemment encore j'ai constalé combien il
peul étre utile de persister longtemps dans U'emploi de ce moyen,
Une dame atteinte de manie depuiz cing mois a pris des bainz de
dix heures pendant gix semaines ; alors seulement il se manifesta
des signes évidents de faiblesse ; les bains furent suspendus, et le
délire, qui avait graduellement diminué pendant les six semaines
de traitement, disparut tout a fait, trois semaines aprés. Il est trés
important que le bain soil maintenu & la méme température, qui
peut varier de 28 4 30° centigrades. Pour diminuer la fatigue des
malades on peul disposer dans la baignoire un petit siége recou-
vert d'un coussin rempli de varech, Un autre coussin suspendu a
la paroi de la baignoire permettra de s'appuyer commodément. Les
maniaques s habituent vite a ces bains prolongés el les supportent
bien, si l'appétit est conservé et si l'alimentation est suffisante. 11
n'y a aucun danger 4 redouter de ce trailement guand la manie
est tout a fait établie, aprés le premier mois, par exemple. Il y
aurait plutot a craindre, tout a fait au début, lorsque I'insommie
est compléte, qu'il y a refus d’aliments et qu'on peul redouter la
transformation de la manie en un délire aigu rapidement mor-
tel (). »

On voit, par eette citation, eombien Baillarger était entrainé a
accurder erédit, non plus senlement an bain prolongé de Brieire

{1} Banvararn, in Trailéd des Maladies mentales de Griesinger, 1850, note de la
p. 200,
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1e Boismont, mais 4 cet antre, plus prolongé encore, qni était le
produit des conceptions el des observations trés personnelles de
Turck.

Mais il était réservé a Bonnefous, de Leyme, d'accentuer, plus
encore que ne I'avait fait Turck, la durée du bain tiéde et de créer,
avee des indications nouvelles, le bain trés longuement prolongé
et continu.

(Euvre du hasard et non d'une résolution préparatoire et mdarie,
le bain continu fut, pour la premiére fois, imposé a Bonnefous par
les circonstances d'une britlure profonde survenue chez l'un de
ses malades atteint de délire ambitienx avee agitation incoercible :
« Que faire, en présence de ces plaies graves? rapporte l'auteur.
Quel pansement appliquer, ou mieux maintenir, en cet état d’agi-
tation désordonnée et incessante? La camisole m'a toujours
répugné; sans la proscrire en principe, je ne I'emploie jamais. Je
n'espéraisd’aillenrs pas qu'elle résistit anx effurts du malade; je ne
doutais pas qu'elle dot 'exciter davantage. Je cherchais, hésitant
et ingquiet. Une religieuse présente m'impatientait en me deman-
dant sans cesse ce qu'il fallail faire. Moins avec un parti arrété que
pour me débarrasser de cette obsession, je prescrivis de mettre le
malade au bain. Je 'y revis, le soir, se trouvant bien, et I'y
maintins, Le lendemain, I'état persistait salisfaisant, il y avait en
du sommeil ; plusieurs bons repas avaient été suivis d'une digestion
parlaite; je ne songeais pas & modifier la position, n’ayanl, aprés
tout, rien trouvé de mieux a lui substituer. Bref, par un entraine-
ment non prémédité de tons les instants, le bain fut continué, non
interrompu, sans parli pris, durant quinze fois 24 heu>es.

Au bout de ce temps, le malade sortit de la baignoire, le délire
persistant encore & un certain degré, mais non agité, el congervant
senlement un peu de loguacité. Les brilures étaient cicalrisées,
ne laizsant que de la raidenr des doigts. La double guérison se
compléta rapidement et le malade pul étre rendn a sa famille
consideré par moi comme guéri » (*).

Le second cas observé par Bonnefons intéressa un délire alcoo-
ligne extrémement violent survenn comme complication d'un
phlegmon gangrénenx traumaltique : « Le fait précédent était alors

1) Bonsepous, Annales Meéd, Payehaol., 1569, L I1 p. 43,
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récent, rapporte-t-il, et son souvenir m'inspira ia pensée d'opposer
un bain continu, d'une dwrée indélerimindes, tant i 'état mental
gu'a la lésion physique, Le bain dut élre confinué, celte fois,
pendant 21 jours, et son résultat fut aussi heurenx » (),

Ef 'antenr arrivant a lexposé général de sa medication ajoute ;
« Denx fails semblables, a eourt intervalle, devaient attirer mon
attention. Aussi je résolus de généraliser cette médicalion, deux
fois heureuse, en des cas extrémement graves, presque désespérés,
Trés naturellement, je dus I'employer d’abord contre les formes
analogues de P'aliénation menlale, ¢’est-a-dire contre i@ manie
violente et agilée. Je puis aftirmer qu’elle m’a réussi trés généra-
lement, qu'elle m'a donné des guérisons plus nombreuses el plus
rapides. Cette observation est constante et voilid cing années
écoulées depuis mes premiers essais qui remontent an commen-
cement de 1864. La santé physique des malade: se fortifie trés
commnnément, et ils quillent 'asile avec un embonpoint notable-
ment augmenté : coincidence toujours heureuse qui éloigne pour
moi la crainte et, en fait, le retour trop fréquent, malheurensement,
de nonveaux accidents,

D'ailleurs, je suis loin d’étre toujours absolu dans l'emploi du
moyen theérapeulique. Autant que possible, je veux dire alors
gu'une agitation plus modérée on avee des intervalles moins vio-
lents le permet, je suspends le bain de temps en lemps durant
quelques heures. On bien jabandonne, le jour, le maniagque a
zon incohérence désordonnée, soit dans la cour générale, soit
dans une cour isolée, et je réserve le bain pourla uunit senlement,
J'insiste sur Pefficacité des bains nocturnes, qui m'a toujours
parn beaucoup plus grande, qu'ils soient appliqués anx maniaques
aigus ou aux crises maniaques intermittentes de ces nombreux
malades, qui nous restent toujours, et incurables.

Ce moyen de Lraitement me permel désormais de supprimer
tout moyen coercitif, une chose qui me tient fort a ceenur,. ...

Plus tard, j'ai été conduit a appliquer I'usage des bains conti-
nus eb prolongés anx paralysés gépéraux arrivés a celle période
extréme de la maladie ot ils s’achévent dans le plus triste
marazme. Je dois dire que ces malades =onl rares 4 Leyme, . ...

(1) Boxserous, foce cilato.

page 353 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=353

349 —

Javais ressenti la plus donlourense impression, en visitant des
asiles moins heurenx, an spectacle de ces trop nombreux graba-
taires, ne pouvant quitter lenr lit en ancune fagon et exposés, par
le fait seul de 'immobililé, a des eschares mulliples, a d’épouvan=
tables snppurations conséentives. Je n'ai done pas sn me résigner
a installer aussi des grabataires semblables danz rnon service,
lorsque les paralysés généraux 'y sont multipliés.

("est ponr ce motif que le bain continu et prolongé a été
substitué, on plus exaclement associé au lit. Car je n’ai pu songer
au moyen dont je vong entreliens qu'a la condition de le res-
treindre considérablement. Le bain était simple, primitivement,
mais le bon sens m’a bientdt condnit 4 y ajouter du sel commun,
conservant ainsi 'avantage recherché, avec le bénéfice supplé-
mentaire d'une médication tonique. Ces pouveaux malades
séjournent aux bains quelques heures, ou la totalité de la journée,
puiz sont replacés dans leur lit. Avee ce régime, jévite les
eschares; j'en ai yu méme guérir plusienrs fois qui existaient
larges et profondes an moment de 'entrée. En tout cas, elles ne
progressent que pen on pas.....

Je vous dois maintenant quelques détails sur I'administration
méme de la médication : Le malade est placé dans une baignoire
de force, cela est de soi évident, Le couverele de nos baignoires
ne les recouvre pas en totalilé. Une large ouverture existe dans
toute la largeur, a la partie inférieure, par laquelle les deux bras
d'un gardien peavent éire introduits et joner librement jusqu'aun
plancher de la baignoire.

Un siphon disposé au-dessus d'elle permet de faire couler sans
cesse une goutte d'eau sur la téte, de la hauteur de trois ou quatre
cenlimélres.

Je m'accuse de n'avoir pas eonstaté avec le thermomeétre, d'une
maniere exacle, la temperature de ces bains. Ma régle est de faire
donner I'ean an gré et a la convenance du malade. ..

La surveillance est incessante ; le malade n’est pas- perdn de
vue un seul instant, Un gardien, toujours présent, doit ehanger
la température de I'ean, dés que cela lui est demandé. [1 a ordre
de la refroidir, si la face devient un peu rouge. 'il est & craindre
que le sommeil surprenne le gardien, surtout de nuit, cet inévi-
table inconvénient a da toujours étre conjuré par des rondes
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nombrenses de veilleurs de nuit, puisque, je le répéte, nul accie
dent n'a été constaté,

Une chaise, munie d’un orciller, est placée derriére la téte du
malade, pendant la nuit, dans le but de lui procurer un sommeil
plus tranquille. C'est un luxe non nécessaire, sinon superflu, car
le plus souvent ces aliénés dorment trés bien sans cette précaation.

L’alimentation est donnée abondante, a diserélion, anx mania-
ques. Bu deliors des repas réglementaires, il leur est servi un
repas de nuit; et, sur leur demande, 4 tout instant, il leur est
donné 4 manger. L'appélit est augmenté trés généralement an
profit du succeés de la médication ; plus les malades mangent,
plus je suis satisfait, car ¢'est toujours une condition excessive-
ment favorable. Le régime alimentaire des paralysés généraux
n'est pas sensiblement modifié, au contraire. Il se compose de
gelées, de bouillons, consommeés, de viande rotie et de vins géné-
reux, mais en quantité réduite ot modérdée. Toutefois, je crois
aveir remarqué, chez ces malhenreux ainsi trailés, un fonctionne-
ment meilleur, légérement activé de l'appareil digestif.

Enfin la surveillance instituée s'applique tout spécialement a la
défécation. Les matiéres fécales dures surnagent i la surface de
I'ean et viennent se montrer aussitdt par 'ouverture existant au
nivean de la portion antérieure de la baignoire. Le gardien renou-
velle le bain immeédiatement. 3%il ¥ a diarrhée, la contre-indication
est absolue. Bien avant moi, et trés heureusement, l'expérience
avait prononcé sur la possibilité et I'innocuité du moyen théra-
peutique dont j'ai fait un usage plus géncral dans ces derniéres
années. Je n'ai done pas a lui apporler mon témoignage bien
inutile. Je tiens cependant & constater devant vous, combien cette
médication est facilement supporlée par les malades. Aucune
plainte, pourrai-je dire, ne se fait entendre ; aprés une suspension
de quelques heures, le malade reotre dans le bain, volontiers et
sans résistance. L'indocilité n'a été observée gu'an moment du
premier bain, et alors elle tient moing aun bain lui-méme qu'a ce
bezsoin instinctif ou inconscient de résistance, inhérent a 'état des
mapiagues agités, »

En 1883, Reinhard exposait une méthode de balnéation continue
trés peu différente de celle de Bonnefous et specialement réservée
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an traitement de plaies gangréneuses des fous paralyliques : « Le
bain permanent, dit-il, abaisse la température, diminue la stase,
accélére la circulalion et favorise les modifications des tissus. De
cette maniére il arrive que les malades se sentent mienx, gu'ils
deviennent plus tranquilles, gque leur appétit est souvent acern et
qu'ils dorment mienx. » L'eau utilisée avait une température de
30 a 3 R, et était additionnée de 60 grammes d'acide phénigue.
Elle devait étre, en général, renouvelée deux fois par vingt-quatre
heures, &' plus s'il était nécessaire, par suite de défécation. Le
malade étendu dans sa baignoire y était supporté par un drap
disposé en forme de hamac.

Telle nous apparait la méthode de balnéation continue, eomme
elle s'oflrit fortuitement a l'ingéniense inspiration de Bonnefons,
Nous Pavons retracée dans tous ses détails importants pour n'en
altérer en rien, méme dans la forme, loriginale et pourtant si
compléte conception.

Bien qu’elle ne fut, en elle-méme, qu'une déduction et une am-
plification des proecédés de Brierre et de Turck, on se rend facile-
ment compte qu'elle dat sembler excessive et d'wne adaptation
malaisée aux services manicomianx de 'époque.

De fait, la méthode sédative du bain prolongé de Bon-
nefous resta longtemps sans adeptes — Reinhard excepté, —
et en matiére de bain liéde, on &'en tint, en Franee comme a
I’étranger, & des applications courtes on circonscrites dans les
limites qu'avait assignées Brierre de Boismont.

Ainsi que ses compatriotes Fuerstner et Fedbauch ('), Kraflt-
Eding (*), Schiile (*), Pelman (*), ainsi que I'américain Kellog et les
auteurs francais Luys, Dagonet et Duhamel, Callerre, Magoan, Ré-
gis, ele, Kreepelin se borpait encore, en 1893, & ne prescrire que
les bains tiédes de 3 4 4 heures de durée, exceptionnellement
d'une journée entiére [Sérienx).

Toutelois, en 1898, et an congrés d'Heidelberg, le docteur Ernest
Beyer faizait nne premiére communication sur le role du bain
permanent chez les aliénés. Il sy déclarait partisan du bain pro=

(1} Fuestaen el Feonguscn, Rappor? aw congres de Carlsruhe, 1892,
(2) Kaarer-Emna, Psychialrie, 1893,

(3) Scnone, Kiinische Psychiatrie, 1895,

(&) Peumar, Psychiatrie Gulinbugs Realencyclopédie, 1805,
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longé durant plosieurs jonrs, plusieurs semaines et méme plu-
gieurs mois. Le calme dil au bain rendait, selon lui, teut moyen
de contrainte inutile Etaient justiciables de cette médication, les
malades atteints d'escharcs, de plaies superficielles, les malpro-
pres, les malades qui se déshabillent, les destructenrs, la plupart
des agités, Le bain permanent avait une action calmante presque
spécilique dans la manie, beaucoup moins efficace dans 'excita-
tion hébéphénique ou calatonique, meilleure, par contre, dans la
paralysie générale ().

Dés 1902, MM. Sérieux (*) et Kéraval (*) nous apprenaient que le
professeur Kreepelin avail, Iul aussi, définitivement adopté un
systéme de bain prolougé qui, selon les besoins, pouvail étre
maintenu ouit et jour, et tant que Dexigeaient 'oblention dn
calme ou la disparition des phénomeémes pathologiques les plus
inguiétants.

A l'oceasion du remaniement architectural de P'ancien guartier
de surveillance des agités d'Heidelberg, le maitre allemand avait
dit : « On donne couramment des bains prolongés, jour et nuit,
pendant des semaines et des mois. Les malades mangent sur de
petites tables placées au-dessus de la baignoire, y lisent, font du
crochet, fument, ete. La nuit, on leur met sur la téte des oreillers
en caoutchoue 4 air on garnis de mousse de caontchone. Aux
femmes on laisse la chemise, si elles le désirent. Les régles ne
consliluent pas un obstacle. La tempdrature de 'eau est main-
tenue a 340 ¢. Ces bains sont spécifiques de la manie, del'agitation
et surtout du délire aigu des paralytiques généraux : c'est 1a le
reméde héroique du délire aigu. Trés uliles dans le delirinm
tremens, quand on y associe de fortes doses de caléine, ils ne sont
pas aussi satisfaisants dans la catatonie, bien que la plupart des
sujets atteints de cetie affection puissent y étre sonmis. Cest aux
anxienx et aux épilepliques qu'ils sont le moins applicables. Les
faibles et les paralytiques échappent, par la suspension dans l'ean,
aux lésions, eschares et infections du décubitus : un drap formant

{1} Ersesr Brven, Cilé par Sérieox in Revue de Psychiaircie, 1902, p. 131,

(2] Sk, Trailement des élaty d'agitation par {2 bain permanen! (Revue de
psych., mars 1902, p. 127).

(1) Kenavan, Trailement de Ualién, menlale par le bain continu (Progres Medical
& mai 1902, 12 juillet 19%R2),
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hamae constitue Pappareil de suspension. On ne force pas cepen-
dant les ali¢nés a rester malgré eux dans 'eau ; on les laisse en
sortir, sauf 4 recommencer, quelque temps aprés, en faisant infer-
venir la persuasion, Presque saps exceplion, on arrive & les y
accontumer. Jamais on ne recouvre la baignoire d'un couvercle;
jamais on n'use d’appareils spéciaux de contrainte. L'assuélude
peut étre aidée an début par l'administration de sulfonal ou
d’hyoscine. Les catatoniques sujets a des périodes d'agitation el
dangereux pour la sécurité sont traités par l'enveloppement
- humide : on fait des séances de deux heures renouvelées, au
besoin, & des heures d'intervalle, jusqu'a ce qu'ils acceplent le
bain, ce qui, généralement, a lien au bout de deux on trois jours,
On a soin d'interrompre cet enveloppement lorsque ce moyen, au
lien de calmer le malade en cing ou dix minutes, I'excitle davan-
tage. 2ans doute, ¢'est du restreint corporel, mais un restreint
médical, considéré du reste comme tel par les malades et par le
personnel.

Ce bain ne provoque pas larrét du eceur. On observe bien, de
temps & autre, des lipothymies contre lesquelles on a la caféine,
le strophantus, le camphre, I'éther. La transmission de 'herpés
tonsurans au moyen dun linge est vaincue par la teinture d'iode.
La furonculoge guérit admirablement par le bain, on n'observe
pas de refroidisserlents ni de bralures graves. Naturellement le
choix et Péducation du personnel priment tout. Les agités se font
un malin plaisir d'asperger les inlirmiers; on les munit de véte-
ments impermeéables.

En toul cas, ces petits inconvénients ne sont pas comparables
aux agressions qu'ils avaient a subir de la part des aliénés enfer-
niés dans leurs cellules et aux inventions dont eeux-ci n’élaient
pas chiches, inventions dans lesquelles les matieres fécales jouaient
un rdle répugnant. Au surplus, l'action calmante de I'ean est
presque instantanée. Il doit se produire, en I'espéce, de I'anémie
du cervean par dilatation des vaisseaux de la peau,

Dans le bain, plus d'entraves, plus de vétements censtricienrs, -
plus d'excitants extérieurs. Chague malade étant entouré dun
box spécial qui sépare le malade sans nuire a la surveillance, c'est
de lisolement agréable, dans un milieu tiéde, avee liberté des
mouvements. Le sujet sert-il de I'ean, il 8’y replonge aussildl sous

£3
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I''ofluence du frisson qu'il éprouva au contact de Vair. La pratique
des bains prolonges agit comme le lit. mais bien plus vivemenl. Lt
dans le bain, 'agité se met bien vile & manger. Avec ce sysiéme
plus de violences, plus de coercitions, plus de cellules; 1z sur-
veillance est plus efficace. Il est indiqué lorsque 'alimentalion
n'agit plus, quand l'agitation est grave. Clest aussi le moyen le
plus avanlageux d'amener graduellement le malade a l'alitement ;
on alterne,

Sans doute la dépense est assez forte, mais on n’a plus a redouter
les dépenses occasionnées pour la destruction de la malpropreté,
les constructions cellulaires. Et alors méme que cela codterait
plus cher que les traitements aolérieurs, ¢’est un progrés au sens
de Griesinger, I'asile devant se rapprocher de I'hopital (*). »

Certains autres détails nous sont fournis par M. Sérieux, qui les
a lui-méme saisis dans le service de Kreepelin : « Parmi les
malades que nous avons vus, dit-il, il s'en trouvait qui étaient au
bain depuis six mois, depuis un an, depuis dix-huit mois méme.
Les salles de bain, qui ne comportent pas plus de quatre baignoires
chaque, sont aménagées d'une fagon irréprochable : toutes les
précautions sont prises pour éviter un accident. Les baignoires
(de fabrication anglaise) en métal émaillé, ont le bord supérienr
trés arrondi. On n'a recours, pour assurer le séjour des malades
au bain, & ancun moyen de contention, pas méme au couvercle
de coutil employé dans nombre de services de la Seine... Les
rapports quotidiens du surveillant et de la surveillanie mentionnent
dans une colonne les noms des malades qui sont au bain, le jour,
et dans une colonne les noms de ceux qui restent au bain la nuit. »

Nous emprunterons a M. Kéraval l'exposé méthodique des
résultats des discussions qui, au congrés des médecins alienistes
allemands du Sud-Ouest (Carlsruhe, 2 et 3 novembre 1901) suivi-
rent la communication de Kraepelin,

Deux courants d'opinion s'en dégagent :

i Bt d’'abord le courant défavorable.

M. Fuersiner. — No3 ancéires avaient cerlainemenl raison en
reconnaissant les bons effels des bains prolongés el je n'ai pas l'inlen-

tion de méconnaitre celle aclion chez certains walades. M. kympelin,

(1) Allgemeine Zeilschrift fir Psychiatrie, LIX, 5 avril 1902
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qui n'est plus aussi partisan qu'auparavant du traitement par le repos
au lit, y substitue des bains an besoin continus, Le personnel peu
nombreux dont on dispose & Heidelberg peut-il s'acecommoder 4 la fois
d'unesurveillance perpéluelle, alafois des bains permanents? Sans doule
M. Kreepelin élimine d’emblée un certain nombre d'états morbides,
mais chez ceux méme qu'il cite, lels les paralytiques généraux, le
bain prolongé n'est pas si facile & pratiquer que cela. Il n'en manque
pas qui ne se montrent pas si disposés aux baing, ni méme an drap
mouillé, que le prétend M. Kreepelin, Enfin ces bains sont une source
inévitable de dépenses eonsidérables. Pour qu'on puisse les faire
accepler de 'autorité, il faut qu'il ne subsiste aucun doute quant aux
resultats.

M. Schuele. - Il esl impossible de souscrire 4 la balnéation systéma~
tique de tous les agités, comme moyen Lhérapeutique permetlant de
supprimer l'isolement temporaire, Est-ce d’ailleurs une méthode d'un
emploi universel? Celui-ci se heurte a des difficultés dans le détail;
des explications seraient 4 ce sujet désirables. Mon expérienee ne m'a
pas appris que les agilés rentrent, sans regimber, dans I'eau quand on
les en prie, ou spoutanément, alors qu'ils en sont sortis. EL puis, aprés
lout, doit-on laisser les malades agir ainsi & leur guise ? Sont-ce eux
qui edlent les indicalions thérapeuliques? Et en quoi done consiste
I'action thérapeutique ? 5i, comme laffirment les balnéolhérapeutes,
c’est la température de 'ean qui agit; si 'égalité de celte température,
A quelques dixiémes prés, représente le facteur physiologique modifi-
cateur du systéme nerveux; ei ¢'est ce modificaleur que nous visuns
dans les états d'excitation cérébrale, comment obliendrons-nous le but
voulu, en laissant le malade quilter le bain, y rentrer 4 sa volonté, et
en ne surveillant pas plus exaclement la tempéralure de 'eau? Enfin
l'isolement est-il bien pour les malades un si grand malbeur; en le
pratiquant, le médecin allenle-1-il aux droits de la liberté individuelle ?
Du tout. Ce qui le prouve, ¢'esl qu'il y a des malades qui demandent
4 étre isolés lemporairement, 4 élre & 'abri de l'agitation de la salle de
surveillance. L'isolement passager, si, bien entendu, il est surveillé,
ne lése pas les aliénés. Par conséquent, soyons circonspects el ne nous
aventurons pas a la légére dans les bains prolongés, toujours et quand
méunie. [ls ne convienpent pas a lout le monde et partoul.

Note favorable @

M. Alsheimer. — A Franclort, la méthode des bains continus se pra-
lique sans aucune difficulté et elle est extrémement utile, Depuis Lrois
ans on l'emploie pendant le jour ; depuis &ix mois on s’en sert aussi la
nuit; de sorte que, maintenant, douze baignoires sont conlinuellement
cmployées 4 ce service de jour el Lrois 4 ce service de nuit (dans les
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galles de surveillance des fernmes agitées). Cing inficmiers ou infir-
miéres sonl spécialement affeciés & eetle pratique @ qualre pour les
Liains de jour, un pour les bains de nuil. (est surtoul dans la folie pério-
dique qu'on oblient les résultats les meilleurs, quant & I'évolution mor-
hide. Chez un méme sujet, tandis que les premiers aceés avaizot donné
lieu & agitation la plus vive, 4 des destructions multiples, & de nom-
breuses violences, le dernier acceés d'agilation a évolué avec une bien
plus grande bénignité, par le traitement du bain continu. Des malades
qui, jadis, avaient dni éire isolés ou absorber des narcotiques, se cal-
ment & présent dans le bain. L'usage des narcoliques est rare ; des hyp=-
noligques légers suffisent... Que l'on se représente 1'aspect d'un quar-
lier d'agilés de jadis, le matin, avec ses paillasses évenlrées, ses
malelas déchirés, ses malades nus et grelotants, ses ceilules barbouillées

. d'exeréments, quelques précaulions que 'on prit ; et, par contraste, le
calme des malades an lit ou an bain, les couchelles en bon ordre, dans
les ehambres d'isolement ouvertes, on reconnaitra que le Lraitement &
l'aide du bain permanent eonslitue un progrés infiniment prospére,
QJui I'a pratiqué ne veut plus s’en passer.

M. Bieberbach. — A Heppenheim, on donne, depuis un an, des bains
prolongés. On n'a d'abord pas eu besoin d’installations spéciales, d’ang-
wentalions de personnel. Les résultats ont été de plus en plus favo-
rables. C'est prinecipalement chez les malades agités, aignus el ehro-
niques, que l'on a enregistré I'évolution favorable des aceés comparés
a ce qu'ils avaient été auparavant. Les malades s’en sont, de leur propre
avelu, mieux trouvés : leurs relations avee leurs infirmiers ont été amé =
liorées, ils ont moins détruit; de sorle que les dépenses occasionnées
par les bains paraissent considérablement balaneées, Le traitement leur
donne, dés le début, de Pappétit; ils dimmuent moins de poids. Un
en peul done conclure que les échanges nultritifs sont favorablement
influeneés par les bains prolongés,

« La note moyenne est donnée par M. Sander, plutdt éclectique,
dans son meémoire intitulé : Contribulion au traileinent des états
d'agilation aigué (Allgm. Zeilschrift fiir Psychialrie, LIXI,
5 avril 1902).

« A Franefort-sur-le-Mein, on pratique concurremmen!. le traitement
par le repos au lit, le drap mouillé, le bain. Le bain permanent est par-
ticulitrement indiqué dans les agitations graves, Il est d'une activité
remarguable quand on peut le prolonger pendant la nuit. Ei ce a'est
pas seuiement dans les cas aigus, e'est aussi dans l'agilation intereur-
rente qu'il réussit 4 merveille. L'hydrothérapie, ainsi comprise,
supprime presque lolalement les agents médicamenteux. Le bain per-
wanent réduit Pisolement an minimum, mais il y a des ¢éas dans les-
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quels celui-ei représente le mode d'intervention le plus doux, le plus
mwodére. En ce cas cependant, on pourra peul-éire encore 'éviter si l'on
a un personuel suffisant, des installations architecturales appropriées,
Cela depend du mombre el du genre des malades 4 recevoir.

Dans le cas excessivement grave du délire aigu, ou la vie du palient
esl en jeu, olt aueun autre moyen thérapeutique n'est applicable, o
dis complicalions chirargicales menacent 'existence, ¢'est aux moyens
de contrainle mécanique qu'il faul avoir recours. .. Kroepelin afirme
qu'en pareil eas le drap humide, toutes les deux heures, nuit et jour,
lui suffit, mais qu'il se peul qu'il ¥ ail des cas ol1 la conlrainte méca-
nique soil nécessaire, »

« Nous retrouvons, ajoute encore M. Keraval, le méme theme
sous la plume de M, W. Alter. Dans ses essais du traitemenl des
aliénés sans la cellule et au moyen de I'hydrothérapie (Central-
blalt fitr Nervenheilkunde, XXV, N., XIII, mars 1902), il nous
a fail connaitre qu'il s'est proposé de régenter el d’'améliorer des
pensionnaires des deux sexes, qui, a raison de leur humeur, de
leur excitation, de leurs idées délirantes, agissaient a pew prés
a lenr guise : malpropres, violents, destrncteurs, ils avaient élé
isolés en cellule, 11 les fait coucher dans la salle du repos an lit et
les calme avec des bains graduellement dosés d'une heure et de-
mir, de deux, de trois heures, avec ou sans 'adjonetion de nareo-
tiques, et leur prescrit, an bezoin, des bains de 6, 8, 10, 12, 14 heu-
res, voire des bains permanents, de 36 a 48 heures. Il les rendait
ainsi plus traitables, plus sociables, plus accesziblez & "alitement,
Tant et si bien que sur les seize aliénés, quireprésentaient presque
le tiers du pensionnat, pas un seul maintenant n'est enfermé, isolé.
Les médicaments ont ¢té bientdt remplacés par le drap mouillé,
Du 1=r au 28 janvier 1902, il a été administeé 174 bains de 2 heures,
41 bains de 4 heures, 14 bains de 6 heures, 111 bains de la journée,
18 bains de puit, 331 enveloppements au drap mouillé, sans comp-
ter, bien entendu, les bains de propreté réguliers.

« Une baignoire pour six malades a seule été nécessaire, sauf
neuf baignoires pour les 54 malades du pensionnat. La balnéation
continue n'a pas eu dinconvénients, bien qu'il g'agit daliénés
chironigues et que 12 d’entre cux eussent des affections dn ceeur,

« La furonculose, qui, du reste, ne vient pas du bain, y guérit
sans inconvénients. La baignoire peut causer des accidents du
décubatns ; on le prévient, gquand le bain doit dorer plus de
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quatre heures, en suspendant le patient danz nne toils formant
hamae an milien de 'ean. La température de bain est de 34 a
3i° ¢., et 362, pour les faibles et les anémigues. Le bain donne
de l'appétit; eependant on a di alimenter des sitiophobes, Le
sommeil dans le bain est ealme ; jamaiz on n’observe de l'ingom-
nie chez les sujets soumis aux bains prolongés, On a soin de
leur oindre de matiéres grasses les pieds et les mains, de garnirla
baignoire, d’i==ler les baigneurs les uns des autres par des para-
vents et d'assurer une surveillanee permanente par un personnel
de confiance; il fant un infirmier ponr quatre baignoires, Trés
rarement les malades sortent de 'ean de foree ; généralement ils
y restent tranquilles, tout en injuriant le personnpel; plusieurs
d’entre enx 8’y occupent A lire, & des jeux de palience. Le drap
maot illé, d'une température de 33 & 34° c., est l'agent sédatif et
somnifére de premier ordre; ilexcelle principalement chezles para-
lytigues généraux qui sonl agités et ne dorment pas; il est préféré
par eux aux bains. Il agit mienx que ces derniers surle sommeil,
Pappétit, et supprime la sitiophobie. Les aliénés ne le regardent
pas comme moyen de contrainte.

Ce régime d’hydrothérapie continue impose malheureusement
une grande fatigne an personnel. Il a fallu, en I'Cspéce, un infir-
mier pour deux malades, Cependant les infirmiers 8’y sonl accou-
fumés, d’autant mienx qu'on a compensé les veilles fréquentes de
nuit par l'augmentation des heures de sortie, »

En la méme année 1902, Wiirth expose le résultat de sa pratique
balnéothérapique et signale, entre antres choses, la possibilité des
gyneopes, au conrs des bains de donze heures et de 36° centigrades.
Il les a ohservés chez 23 malades sur 402; mais cenx-ci étaient
des chroniques, (ce qui semble venira I'appui de 'opinion de cenx
qui voient dans la chronicité une relative contre-indication de
I'emploi des bains prolongés). Ce bain de douze heures a procuré,
en général, nenf heures de sommeil, et ce sommeil a parn trés
reposant; mais l'antenr a observé une véritable acecoutnmance
I'obligeant & revenir aux médicamenls somniféres el a l'isolement.

Aprés un mois de traitement par le bain ainzi prolongé, la
diminution du poids des malades anrait été de 500 4 100i grammes,
avec des variations dn matin an soir.

Au poinl de vue des condilions dapplication du bain, Wiirth
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utilise un convercle de toile qui, sans emprisonner le con des
malades, el sans entraver lenrs mouvements, recouvrant la moitié
de la baignoire, les empéche d’en vider I'ean (*).

D'antres avteurs allemands sont venus apporter lenr contingent
d’observations, et, généralement, consolider I';envre thérapentique
déja si hautement patronnée par Kreepelin, Comme on I'a vu, s'il
esl, parmi eux, quelgques appréciations dissidentes, elles ne
reposent guére que surdes difficultés d’économie et d'organisation.
Lt I'on peut dire que la doctrine de "Ecole d’Heidelberg touchant
la guestion du bain prolongé dans la folie, reste conforme aux
grandes lignes prévues et tracées par Bonnefous.

Dans la derniére édition (la 7¢) de son trailé des maladies men-
tales, Kreepelin n'ajoute guére aux indications balnéaires précé-
demment établies : toutefuis, nons y trouvons signalés 1'utilité
des coussins en laine dégraissée pour soulenir, au bain, les
malades faibles el percing, et les av ntages du procédé des
enveloppements linmides tiedes sur les bains prolongés, dans les
cas d’agitation catalonique.

Son historique concis, trop coneis, du traitement balnéaire dans
la folie, signale que « les vieux aliénistes frangais onl, les premiers.
employé les bains, de nne on deux heures, dans le traitement des
affections mentales. »

Bain trés chaud.

An congres de Bonn (1808), et & propos de la disenssion du trés
remarguable rapport de Thomsen, Jolly (de Berlin) exprimait le
désir de voir expérimenter les bains chauds dans les maladies
psychiques, s'appuyant sur la pratique si variée qu'en font les
Japonais,

I}éja Bartels, Naunyn, Topp et von Mehring ont observé que
leg bains chauds, a Vinstar d'nne fiévre artificielle, angmentaient
les uxydalions organiques et assuraient ainsi une médication pré-

(1) Witnrn, Sur le bain prolongé, son mode d'emploi, ses résullads (Allgm.
Evitseh, f. Peyehiafrie, 1902, t. LIX, 1. 5, p. 676). Cité par M. Trenel in Rapport
aur e Traftement de Uinsomnie el de Uagitafion. Congrés des médecing aliénisles
el neurclogistes, de Broxelles, 190G,
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cieuse dans les cas ol cetle suraclivité générale des échanges doit
étre rechercheée.

En ouire, R. Topp (") a pu conslater que les bains chands de
40 a &ke e, précédeés d'une aspersion préalable de la téte avee I'ean
chaude, Jatzsent aprés eux des sensations de fraicheur, de délasse-
ment et de bien-ébre.

En 1887, Kellog (*) avait signalé l'ulilité des bains chauds ot
courts (de 37° a 40°) dans les cas de folie caractérisés par de la stase
vaso-paralytique et de 'hypolhermie.

Thomsen (*) rapproche et assimile les bons effets de 'emmaillo-
tement bumide froid et des bains chauds peu prolongés ; mais il
estime que le bain chaud est mieux indiqué chez les individus
affaiblis, eu égard 4 la déperdition de chaleur et 4 la réaction
qie provogue 'ean froide,

Dana (*), tout en reconnaizsant que le bain chand favorise les
échanges, qu'il active les fonetions de respiration et de circulation,
qu'il detend les nerfs excités, produit un sentiment de calme et
de languenr, signale la limitation nécessaire de leur utile emploi.
Selon lui, la continuité des bains chauds produit la faiblesse,
I'amaigrissement, 'accélération des battements du coeur, la ner-
vosité, l'insomnie, et, ainsi, manque le but pour lequel on
lapplique.

Daulre part, Alessi de Pise (°), faisant intervenir les bains aussi
chauds que possible, et durant quarante minutes environ, dans le
traitement de la simple neurasthénie, observe que les phénoménes
d'excitation ainsi occasionnés disparaissent rapidement.

Dans cet ordre d'états dépressifs, les anteurs anglais ont tout
spéecialement appliqué les bains trés chands a la mélancolie, tout
en constatant gqu’ils sont mieux supportés gquand ane pratique
froide les a précédés (Thomsen) ). En Ameérique, le docteur Emmet

(1) R. Toep, Presse médicale, 1894, p. 79, De Uinfluence des baing chauds sur
Uorganisme humain , Extr. de Therap, monafzel, 1895, ne= 1 el 2,

(2} Kewvon, New York medical Jouwrnal, Oct. 15, 1847, analysé in American Josl of
Insaniby (Jocaary 18858,

3 Taowces, Rapport au coegres de Bonn (Allg. fir Psychiatrie, 1895),

(4) Dama, egile par Roland MNiles, The american Joal of Insanily (Janeary 1889,
O T ]

(D) Avesst, Mais medical, 195, p. 34,

(6) Tuomzex, Rapport au congrés de Bonon.
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C.Dent/*) emploie couramment les emmaillotewents trés chands et
lés bains amenés graduellement & des températures trés chandes,
déclarant que l'eau, sous ces formes, agit comme hypnougue et
sédatif, qu'elleest d'un grand secours dans les psychoseson il serait
imprudent d’administrer des drogues, qu'elle a aussi une valeur
dépunratrice excepdonnelle : « Je remarque, dit-il, gu'aprés un
bain, il y a invariablement production d'une plus grande gquantité
d'urine avec une angmentation trés marquée de ses parties cons-
tituantes solides ; la grande guantité d’eau que le patient absorbe
pendant qu’il est dans le bain ou dans le maillot provogue de la
transpiration. Il faut bien reconnaitre que les enveloppements
chauds et les bains chauds peuvent épniser beaucoup, mais une
baigneuse habile et exercée voit facilement les signes du danger
et retire le malade avant qu’il ne se produise rien de sérieux. Je
suis encore a4 avoir un résultat funesle ou méme simplement
désagréable, quoique j'aie fait donner des milliers de bains ou de
maillots. Sans doute nous rencontrons plus on moins d'opposition
chez les malades, mais il est bien rare qu'on ne puisse venir a
bout d’administrer le bain. 8i le malade résiste, on lui permet de
voir les autres malades prendre lear bain et on emploie pour lui
les procédes les plus doux. Le malade le plus méliant, aprés un
ou deux bains, se soumel volontiers au traitement et parait
méme y prendre plaisir, Je fais donner le bain enlre 10 heures 1/2
et midi, et entre 3 heures 1/2 et 5 heures 1/2; 'estomac est, 4 ce
moment, & peu prés libéré. »

Nous rapporterons I'nne des observations fournies par l'auteur ;
mieux que toute description, elle permet d'apprécier la technique
d'un procédé apparemment intéressant et bon & étre expérimenté

R. B., Agée de 30 ans; mariée, en période de lactation : début de la
erise remonlaul & une semaine. Diagnostic : manie aigué délirante et
fébrile; hallueination, agitation, poulsa 120, temp. 102 Fahrenheit (385c).

= Un la mit dans un bain de Sitz 4 1000 F. {372 ¢.) ; on lui appliqua de
la glace sur la téle el un bandage froid aulour du cou, On fit un mas-
sage sur l'abdomen pendant le baio, ol elle resta vingt minutes, pre-
vant, durant ce lemps, une quantité considérable d'eau. Les sympld-
mes de congestion cérébrale diminuérent dlintensité, La malade fut

1) Esmmer C, Diext, Hydrialic procedures as an ml‘_r'uu.n_-.l in treatment of E:rs;:nify
{Awm, jowrnal of insanity, july 1902},
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retirée du bain beancoup plus calme, guoigque toujours délirante. Six
heures pluas tard, elle recommenca a erier el i menacer lout le monde ;
on eut de la peine a la contenir. On la mit dans un grand bain chaud
a 1000 Farh. (377 ¢.) que 'on porta gradoellement & 1120 (4% e.) Au bout
d'une heure, le pouls devint faible et rapide, et comme elle semblait
€puisée, on la retira du bain, on lui donna des toniques et on la eou-
vrit de plusieurs couvertures de laine pour conserver la Lranspiration.
Eile resta ainsi pendant denx heures, aprés lesquelles elle devint calme
el dormit profendément, pendant plusieurs heures : les intesting et les
reins fonetionnaient librement. Le second jour elle recommenea i erier
el 4 gesticuler, mais le delire élait moins fort. Le grand bain echaud de
100 & 1120 F. fut renonvelé ; elle s6 calma an bout d'une heure. On eon-
tinua ces bains pendant Lrois jours, en moyenne 4 bains en 24 heures,
Le 6 avril, le 32 jour aprés son entrée 4 'bdpital, la malade était beau-
coup plus calme, le délire avail disparu, quoique les hallueinations
fussent toujours actives. Le T avril, plusieurs abeés se formérent dans
I'aisselle droite et au bras. Les sympldmes maniaques continuérent
jusqu'an 28 avril. Pendant ce temps, on lui donna un grand bain chand
chaque soir, au moment du coucher, ce qui la rendait assez ealme,
pendant la nuit et le jour. Les sécrétions devinrent plus abondantes,
I'intestin se régularisa et la peaun devint active. Tous les symptémes
toxigques avaient disparu dés le 2* jour aprés son enltrée. Le 23 avril,
elle tat transférée au quartier de convalescence et elle quitta I'hdpital
le 2 juin, dans un état physique et mental excellent. Elle avait gagne
20 livres. »

Bain froid.

Apris les vagues indications que fournit la littérature médicale
ancienne sur l'utilité des bains froids dans le traitement de la
folie, il faut arriver aux bains de surprizse de Van Helmont pour
trouver un emploi quelque peu méthodique de ce procédé. Mais
le bain de surprise, justement condamné el rejeté par Pinel, ne
saurait étre réhabilité. Factear de perturbation inconciliable
avec nos meenrs, il fut, selon la remarque de Georget, « un de ces
moyens violents qui peuvent produire quelques avantages dans
des eas que le hasard fait senl connaitre el gni, dans une foule
d*autres, empireront le mal ou le rendront incurable. » On sait, en
effet, et c’est 4 cela que Georget fait allusion, gue certainz cas
d'immersion accidentelle en eau froide rapportés par mainls
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anteurs — Van Ilelmont, Goirand de Berne ('), Guislain (*) — ont
élit suivis d'nn elfel curalif extrémement rapide,

Qnant an bain froid ordinaire, on sait aussi qu'il était 'agent
hydriatique préféré de Pomme et que cet auteur, de méwe que le
petit nombre de ses partisans, I'employait 4 la fois contre les
uévroses et la frenésie.

C'est ainsi que Comte (), d'Aoste, signale un cas de manie
puerpérale avee agitation furiense guérie en pen de jours par des
bains frais prolongés avee applicalion sur la léte de servietles
trempées dans Iean froide. Mercadier (*), de Paris, relate anssi
I'observation d'un mélancolique sitiophobe, qui, réfractaire an bain
tiéde, dut sa compléte suérison & des bains froids et 4 des arrose-
ments d'ean sortant du robinet.

Debaux, de Marseille, autre adepto du systéme de Pomme, eut
méme | henreuse idée d’appligner s baiu froid 4 la cure d'un cas
de folie alconlique aigué, et sa tentacive, conronnée de succés, se
trouve relatée dans le Trailé des Vapewrs en nne fort intéressante
et quasi inédite abservation : Le malade (un ofticier de marine),
sujet de 45 ans, fort, vigoureux et musculenx, avait été pris, 4 la
suite d'excés alcooliques poussés jusqu'a l'ivresse, d’une fiévre
violente avec agitation et délire extrémes, sitiophobie, peau
britlante, séche etcomme écailleuse. Mis dans nnbainfroid, dans la
soirée dn 8¢ jour, & 6 heuces, « il y fut retenn de force pendant une
heure et demie, ayant toujours, pendant cet intervalle, la téte
coiffée d'nne vessie & demi pleine d'ean froide, renouvelée tous les
quarts d’heure. A sept heures et demie, il sortit du bain, dont il
avail dégourdi 'ean; on le sécha avee des linges froids et on le
remit dans son lit non échanffé, Il y grelotta pendant upe demi-
heure, aprés laquelle il se réchaufla pen a pen et s'endormit, ce
qu'il n’avait pas fait nn seul instant depuis plus de huit jonrs. Son
sommeil fut dousx et tranguille el sa durée de treize heures,
pendant lesquelles il sua prodigiensement, A son premier réveil,
dil Debaux, je lui fis prendre un bouillon 4 la viande, sur lequel
il s'endormit tout de suite pendant dix heures, sua plus copieuse-

(1) Goisnp, Traild des Vapeurs de Powme, t, 11, p. 141,
(2) Guisuaw, Legons sur la phrenopathie,

(3) Coure, Traité des Vapeurs de Pomma2, L. 11, p. 318
(4) Mencamen, ib., . 11, p. 302,
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ment que la premiére fois, s'éveilla enlin, libre de toute donlenr a
la téte, parfaitement délivré de son délire et de ses convulsions, et
fut en état de s'embarquer et de prendre le commandement de son
vaisseau s ().

Bien des années apres, Pinel enseigne que « i le plus grand
nombre d'aliénés de I'un et I'antre sexe recoivent les soulagements
les plus marqués de 'usage des bains tempérés, quelques-uns ne
peuvent supporter que les bains froids. » Et de fait, le bain froid
n'est pour lni gqu'un proeédé d'exception desting a des malades
intolérants 4 Pendroit dn bain tiéde, a4 des manies invétérdes on
bien encore, comme moyen extréme, a quelques cas graves.

Georget se borne 4 recommander de ne point faire nzage du
bain froid, ainsi que de toute autre applicalion froide, dans les
périodes d'excitation. :

Esquirol ne voil le bain froid indigqué que chez « les sujets fous
robustes, dévorés par la chaleur et aussi chez les mélancoliques
par onanisme »,

Er Angleterre, si Feriar avait réservé le bain froid 4 1a mélan-
colie, par contre, Fox l'employait dans la manie ; et telle éfait
aussi, en Allemagne, la pratique d'Heinroth (cité par Guislain).

En 1852, les travaux de Guislain marquent, en psychiatrie, le
début d’une étape balnéothérapique nouvelle, et 'on peut dire, ce
semble, que cet auteur fut pour le bain froid, ce qu'avait été,
pour le bain tiéde, Brizrre de Boismont.

¢ Jai fait, depuis de longues années, écrit-il, un fréquent usage
de bains froids, et je n'hésite pas a les considérer comme un des
agents qui rendent de grands services dans le traitement de la
manie, Ces modificateurs ont produit, sous mes yeux, les effets les
plus heureux, des guérisons compléfes, inaltendues, alors gque
d’autres tentatives onl échoué. J'ai employé ces bains dans presque
toutes les formes de la manie, mais il m'a semblé que c’est dans
celle qui s'annonce par des acceés qu'ils sont le plus uliles. Ils
sont surtont indiqués dans ee que 'on appelle un état nerveux,
chez des maiades douds dune constitulion délicate, chez cui la
manie éclate sous la forme de retour et présente des momenls de
calme, des accés de logquacité, de eris joyeux, lesquels se prolon-

(1) Desavx, Trailé des Vapeurs de Pomme, t. 11, p, 139,
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gent pendant quatre ou cing jours et sont remplacés par des
intervalles dafMaiblissement, et qui, loutefois, conservent malgré
leur exaltation beancoup de netteté dans les idées. Ces bains sont
nuisibles chaque fois que le regard du malade est stupide, gue son
intelligence est obtuse, qu'il a la face bouffie, les paupiéres
opalines, infiltrées, chaque fois qu'on peut soupconner des exsu-
dations cériébrales. Je préfére les cas qui ont eu une certaine
durée, des semaines, des mois, 4 cenx qui sont tout a fait récents,
Plus d'une fois j'ai employé ces moyens sans ancun avantage
pendant les trois premiers mois de la maladie, tandis que j'en
obtenais un éclatant succés eu les mettant en usage vers le
sixiéme mois. Sonvent je parviens en dix, en quinze jours de
temps, & faire tomber tous les symptdmes de la manie et avoir une
convalescence au bout de trois semaines et plus promptement
encore, Ce qui me porte a croire que le moment de revenir anx
bains froids est arrivé, ce sont des intervalles, des demi-journées
de calme faisant place a I'agitation, 3 la loguacité, au désordre des
idées, une demi-maigreur, un aspect semi-cachectique de la face.
J'ai ainsi guéri des manies qui avaient duré denx ans; toutefois
les cas chroniques proprement dits résistent généralement aux
bains froids, de méme gqu'ils résislent 4 toules les médications.
J'ai obtenu d'excellents effets de ces bains, lorsque la téte était
chaude et comme incandescente.

Ces agents sont done directement curatifs, mais on ne réussit
pas toujours une premieére fois; il fant recommencer deux, trois
fois, le traitement; et il faut longlemps le continuer aprés la
guérizon du malade. Dans les maladies avee exacerbations
périodiques, on observe parfois que, pendanl guelque temps, le
froid retarde I'apparition de I'accés. Alors on y renonce pendant
huit a dix jours et on y revient jusqu'a ce que 'accés disparaisse
définitivement. Dans cette lutte entre le reméde el le mal, on
persévere, on tient bon. Au bout de trois semaines, j'ai guéri des
manies avec agitation, loquacité et esprit tracassier, en faisant
tous les jours prendre ou boire froid dans Pintervalle du déjeuner
ou du diver. Quelquefois, aprés la seconde tenlative, le patient
présentait les traits les plus composés; il était plus tranguille,
plus soumis. .. L'eau est chaullée i la température de 14, 15, 16
el 17 degrés Réaumur. Le maniaque y resle d’abord 5 minules,
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puis 10, puis jusqu'a 25 minutec. Je preseris les bains tous les
jours, deux fuis par jour; j'en donne de jour & auatre, trois fois
par semaine; ot Ellivnnl les exigences des cas, je les conlinue
pendant plusieurs semaines. J'en ai administré jusqu-a 150 a un
méme malade. Souvent j'ai réussi completement en faisant donner
par jour trois bains froids de 12 & 15 mioules chacup, avec
douches, alors qu’un seul était demeuré inefficace. Le malade, au
sorlir du bain, se livre, pendant une ou deux heures, a un
exercice plus ou moins fatigant. Si la température almosphérique
est basge, il faut coucher le patient dans son lit, le couvrir
chandement, ne fil-ce que pendant une demi-heure, alin de
donner a la peau le temps de se réchauffer. La précaution de
frictionner la peau est importante; on ne saurait asscz le
recommander aux surveillants et aux gardiens. Elle trouve surtout
gson applicalion pendant la saison automnale, & lapproche de
Phiver. En laissant la peau se refroidir, en négligeant d'y
provoquer une réaclion, on peul occasiouner des douleurs
rhumatismales, soit a la téte, soit ailleurs, des affections calar-
rhales, des douleurs sous-slernales, et, ce qui plus est, on risque
de faire passer la manie 4 un état de démence incurable. Il faut
surtout avoir soin de ne pas exposer lemalade a I'eau froide, lors-
qu’il est en transpiration, Le fréquent usage de ce remede, adaplé
4 la différence de cas, m'a donné la conviction que c¢’est par sou
action sur la peau qu'il opére. Aussi louglemps que le malade n’a
pas la pean rouge et fumante. aprés avoir élé impressionnee par
le froid, il o'y a guére lien de concevoir la moindre espérance,
Par la réaclion qui s'établit, il se fait un dégagement de calorique
et tout porte a croire quon enléve du sang une forte dose de
sa chaleur.

Je ne dirai pas jusqu'a quel point eette soustraction de calorigue
coulribue al'effet thérapeutique du moyen employé, mais toujours
est-il qu'en preduisant une forte diaphorése, on provogue une
amélioration du moral. On ne perdra pas de vue que la calorifica-
tion est sensziblement augmentée dans la manie. »

Guislain insiste, en oulre, sur quelques précaulions de la plus
grande utilité ; et ¢’est ainsi qu'il recommande, par crainte d’acei-
dents graves, d'amener progressivement le malade A Pusage duo
bain froid, aprés avoir fait un examen préalable de ses organes ot
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éliminé les allections cardiaques et pulmonaires, S'inspirant de la
pratique de Brierre de Boismont, il débute souvenl par le bain
prolongé tiéde et passe insensiblement au bain froid.

Le distingué médecin de Gand signale Paction des bains {roids
sur les menstrues que parfois il retarde ou supprime ; et, 4 cause
de cela, I'indication de ce moyen lni parait plus constante chez
I'homme. Il met en garde contre certains effets paradoxanx du
bain froid, particuliérement dans les manies mensuellement inter-
mitlentes ol la prolongation et lUintensité de 'accés, l'aggiava-
tion apparente du mal sont le prélude du calme définitif qui
amene la convalescence : « Le succés obtenu par ce moyen, dit-
il, s'anponce par une tranguillité plus grande, par un retour aux
habitudes, par le calme du moral. Le malade devient plus réservé,
plus sérieux ; son sommeil renait, son appétit cesse d'étre vorace,
son pouls se ralentit. »

Rarement les contre-indications sont formelles, si ce n'est dans
I'élat congestionnaire vrai de la téte, les affecltions de poitrine et
surtout du ceear, U'dge avanceé. Qu'il s'agisse de personnes dizpo-
sées aux rhumes, aux rhumalismes, aux maux de dents, ¢’est an
discernement, a la prudence el au sens clinigue du praticien qu’il
appartient de juger des indications afférentes i chaque cas; mais
Guislain fait observer que celte médicalion sera”beancoup moins
certaine dans ses effels, lorsque 'excitation sera jointe a un affai-
blissement de l'intelligence, lorsque, dans l'intervalle des crises,
le malade aura l'esprit obtus, lorsque ses réponses continuerout
d'élre empreintes de bizarrerie, lorsqu'il s'agira de mauies avec
obnubilation des idées et révasseries.

L'auteur ajoule : « J'ai obtenu le plus de guérisons chez les
sujets jeunes. Dans les cas chroniques, les bains froids ne provo-
quent ordinairement qu'un bien-étre momentané. Les cas résis-
tants sont ceux qui zont rebelles 4 tout trailement : dans les cas
aigus, c'est une exaltalion excessive, ce sont des hurlements, des
cris, une absenze de toule intelligence. L'élé m'a semblé plus
favorable que I'hiver & I'emploi des bains froids. La résislance &
ces moyeas est parfois aussi inexplicable que celle qu'opposent les
agents les plus eflicaces. Je prends deux cas idenligues : ¢h bien |
il réussira dans l'un et ne réus:ira pas dans l'autre. J'avoue gu'il
faut, dans 'emploi de cet agent, du tact, une cerlaiue habitude
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surtout & distinguer les cas. Le critérinm, l'indication & tronver,
c'ezt exaltalion gui s'annonce par des retours intermittents, ¢'est
la mnanie avec lucidité, c'est limpressionnabilité du sujet,
I'absence d'un étal congestionnaire. »

Enfin, dune statistique ou 45 cas de folie ainsi traités ont
donné 17 guérisons, 'auteur croit pouvoir déduire que de tels -
succeés « ont plus de valeur gque ceux oblenus par le bain chaud,
vu qu'ils porlent sur des cas qui avaient en plus de durée » ; el
cela le « conduit & estimer |'action des bains froids comme plus
directement curative, quoique beaucoup plus restreinte dans son
application. »

Morel (*) réserve plus particuliérement la bain froid aux états
névropathiques (surexcitation nerveuse, hyslérie, hypochondrie)
qui servent de prélude ou d'escorte aux diverses formes de folie,
tout en déclarant qu'il « est des situations on, en dehors de ces
états névropathigues proprement dits, 'immersion des malades
dans un bain fraizs, et eela pendant un temps déterminé, peul ame-
ner une grande sédalion. » Le bain froid prolongé au dela de
quelques minutes lui parait d'un « effet incontestable dans les
grandes exacerbations, an début de quelques aliénalions menlales
avec manifestation d'irritabilité extréme, ainsi que cela se voit
dans lintoxication alcoolique, par exemple. » El I'anteur cite le
cas d’un jenne villageois de 19 ans, pris du délire maniague 4 la
suite de libations exagérés, el chez lequel il obtint, an moyen d'un
bain froid dune heure et d'afluzions fraiches sur la téte, une séda-
tion immédiate et définitive.

En 1864, Finkelburg (3}, de Godesberg, a I'exemple de Jacobi®),
insiste sur 'efficacité de 'hydrothérapie en meédecine mentale, et
met en premiére ligne le bain froid sagement employé. Clest an
bain relativement prolongé, d'environ dix minutes et & 120, qu’il
g'adresse dans les élats d'excitation. Signalant le ralentissement
du pouls comme phénoméne conslant au cours des applications,
il fait ressortir les conire-indicalions qui sonl : une disposition
aux rhumatismes, 'hydrémie ou loligaimie gui favorizenl les
hémorrhagies apres le bain.

) Monge, Traité des Maladies mertales, )

(2} FixgeLeuna, Allyg. f.?fz‘m.‘hrif? Feir Psyefialrie, XX, b6-1863,
(3) Jacom, Allg. Zeitschrift fir Psychintrie, Bd. x
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Albers ('), vers la méme époque, prescrit les bains froids de 10" R.
4 des mélapcoliques anxieux. Si son but a été de soustraire a ces
malades un surcroit de calorigque, il constate que V'effet obtenu
est le sommeil, le repos et parfois une guérison compléte.

En 1866, Reverchon (2] déclare avoir vu tirer un excellent parti
du baiu froid, dans des cas de délire maniaque intense, a titre
d’agent antiphlogistique et sédatif du systéme nerveux; mais il
fait observer que sa durée ne saurait étre prolongée sans danger,
4 cause de l'abaissement de température qu’il entraine. Distin-
guant les effels stimulants des effets sédatifs du bain froid, il
recommande de ne pas attendre la fin de la réaction pour sortir
‘du bain, si on veut se borner a produire une action stimulante, &
-exciter la cirenlation et les fonctions de la peau.

Nous avons vu que, dans leur rapport général sur le service des
aliénés (1878), MM. Constans, Lunier et Dumesnil conslataient
yu'il était fait usage des bains froids et chauds dans les asiles
francais : « Les bains froids, écrivaient-ils, se donnent soit dans
des eaux courantes, soit dans des piscines, soit dans des baignoires.
Ces derniers sont difficilement supportés; ils deviennent dange-
reux méme, 4 moins d'étre trés courts (5 4 10 minutes au plus)
quand la température de 1'ean descend au-dessous de 147, 11 est
bon qu'avant de se soumettre an bain, les malades prennent une
tasse de bouillon ou de chocolat, mais pas davantage. A la tempé-
rature de 10 4 14e, les bains froids de une 4 cing minutes sont
toniques; les bains de 14 & 20°, de dix 4 vingl minutes, sont sédatifs
au contraire, quand on évite de faire des mouvements. Les bains
de 14 a4 20° donnent de bons résultats dans les névroses convu!-
sives el dans les folies maniaques. »

De nos jours, selon Blin (*), tandis que le bain tiede est générale-
ment considéré comme convenant surtout a I'excitation eérébrale
aigué, c'est-a-dire aux états de congestion active, il est des auteurs
qui voient aussi dans le bain froid un moyen trés utile de provo-
quer une réaction psychique dans des formes prolongées de la

(1) Aveens, Ailg. Zeitschrift fitr Psychiairie, 1863,
(2} Revencrox, Me t"”yr.fru”rt’rﬁpie rjppiiqu#’# au (raiiement des malodies menfales,
Thése de Paris, 1867, v

{3) Buiw, in Traité de Therapeulique appliguée d'Albert Kobin. Trailé des mal,
mentales, p. 119,

N
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folie : « Ces bains froids, ajoute 'autenr, ont une température de
22, 17, 15 méme, et une durée de huil & dix minutes, avec apy liza-
tion de glace sur la téte. Pendant et aprés le bain on donune un
peu de vin au malade ; puis frictions et repos an lit. »

Yest la en particulier la pratique de Schiile ('),

Winlernilz (*), au conlraire, réprouve l'usage des bains généranx
froids, 4 cause de lintensité de leur action sur les centres ner-
veux ; toulefois il admet de courtes immersions faisant suite an
demi-bain,

A tort ou A raison, mais surtout parce que la cure hydrothéra-
pique froide est ici difficile a conduire, que capable de guérir les
psychoses, comme l'assurent Jacobi, Guislain et bien d'autres,
elle serait aussi apte a les développer, comme 'ont prétendu
Erlenmayer(*), et Fleming ‘), le bain froid a depuis quelque temps
déserté, ou peu s'en faut, la thérapeulique psychiatrique.

Les rapprochements pathogéniques qu'offrent quelques affec-
tions mentales avec les états infectieux gque combat la méthode
de Brand ont maintenu, ponrtant, quelquesindications exceplion-
nelles. Tels sont, en particulier, certains délires alcooliques et le
délire aigu.

Le 8 juin 1877, Féréol (*) communiguait a la Société médicale des
hopitaux de Paris un cas de délirvinm tremens dont la symptomato-
logie inquiétante Ini avait suggéré la pensée de recourir, comme
dans le rhunmatisme cérébral, a l'aclion combinée d'une suecession
de bains frais et da bromure de potassium. Dés le second jour,
I'agitation furicuse tendait a s’apaiser et la guérizon survenait an
bout du troisiéme.

Deux ans aprés, Rousseau (%), d’Auxerre, s'inspirait de cet
exemple a propos de deux de ses malades atteints, I'un de délire
aleoolique aigu, l'antre de deélire aign,

Chez le premier, fiévrenx, halluciné, alternativement trés agité

(1) Scriice, vité par Morel, de Mons., — Trailé clinique des mal, menfales, 1888,
p. i6,

[2) Winreanirg, cité par Thomsen. [(Rappor au Congrés de Bonn).

(3) Envexmaven, Med. Zig. des Vereins fiir Heikind - in Prussen 1235, Nr. 20 ond 29,

{4) Fuemina, Berichl itber Sachsbengerg, 1852,

(5) Fénfor. Corvmunication @ la Sociélé wmidicale des hipitour de Paris
(8 juin 187T%),

«(6) Rovssesu ,Annales Medico-psychol., seplembre 1820,
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et stupurenx, un bain frais prolongé de sept heures, avec com-
presses froides sur le front, commengait a rétablir le calme, était
suivi d'nne excellente nuit et finalement aboutissait a une trés
prompte gnérizgon. Copeurremment avait été prescrite nne forte
doze de bromure de potassium. Dans le second cas, presentant les
caracteres 1un délire aign de date récente, le méme traitement
amenait des résultats & pen prés similaires et définitifs.

Et Roussean voyail dans ces guérisons inespérées une démons-
tration saisissante de la puissauce des effets a la fois réfrigérants
et hyposthénisants de I'ean, car tandis que le bromure, administré
d’abord seul, n'avait en rien influencé I'agitation, on avait pu, par
contre, observer que « la sédation du systéme nervenx s'élail
accomplie, séance tenanle, & mesure que 'excés de calorique élait
goustrait a I"économie, »

En 18387, le doctenr Theobald Kellogg (") signalait aussi les indi-
cations du bain froid & I'égard des folies toxi-infectieuses aigués.

« Parmi les bains ordinaires, disait-il, le bain froid entre 40 el
60¢ Fahrenheit (4 a 15° centig.), bien que regardé comme procéde
héroique, peut étre employé sans hésitalion, tandis qu'on surveille
avec soin le pouls et le thermométre placé dans le rectum, dans
les cas d’hyperpyrexie survensat au cours de la paralysie
générale, de la crise épileptiqu», de la manie puerpérale et dans
les cas de délire aigu, »

Le bain froid a été, plus récemment, employé avec succes et
préconis¢ par Letulle, comme seul moyen pratique et simple de
combattre le délirium tremens. Cet anteur utilise I'eau a 180 et en
bains d'une durée de 12 a4 15 minutes qu'on renouvelle toutes les
deux on trois heures, selon la gravilé des cas, jusqu'a cessation
compléte et définitive du délire et de 'hyperthermie.

Les observations de M. Letulle montrent avec quelle prompti-
tude agit un pareil traitement ; « cel effet lient parfois du merveil-
lenx ». Tcutefois il réclame une surveillance permanente de 'état
des organes, du cceur surtont, car parfois la sédation nécessaire
confine an collapsus. Dans 1'un des cas que Panteur signale, le
collapsus vrai et une hypothermie de 33°, 1, suivirent un bain

(1) Hydratherapie in menlal diseases New York [Medical journal, octobre 15, 1887,
Cilé in American journal of insgnily, Jaouvary, 1888 p. 414),
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de 30 minutes, profouge en rais/gn d'une sédation lente 4 se
produire,

C'est & cause de ces dangers gque des auteurs tels que Ball,
Chambard, Magnan et Sérieux ('}, cut accordé leurs préférences,
en pareil cas, au bain tiede.

La technique dn bain froid adoptée par M. Letulle est des plus
simples : Le malade est placé dans l'ean 4 18” et y est retenu
immergé jusqu'au cou, tandis qu'on a soin d’arrozer sans reliche
la téte, a larges flots, avee 'ean du bain.

Le délire aigu, symptomatiquement si proche des états typhi-
ques, a parudevoir bénéficier, comme eux, des effets thérapeutigues
dun bain froid : La, « I'hydrothérapie est indiguée, disent MM, Colo-
lian et Garnier. Contrairement 4 ce qui a été dit pour les maniaques,
les délirants aigns doivent prendre leur bain froid Le but théra-
peutique est double : il s’agit d’abaisser la tlempérature et de calmer
I'agitation. Dans le délire aigu, il n’existe ancupe contre-indication
relative au bain froid ; méme si une complication pulmonaire vient
sgoraver la situation, il fant prescrire. N'a-t-on pas obtenu des
résultats satisfaisants dans les bronchiles et les congestions
broncho-pulmonaires dothiénentériques? Seuls I'affaiblissement du
ceeur et du pouls, les irrégularités des battements cardiagues, enfin
les signes de myocardite sont un obstacle. On baignera donc les
délirants aigus toutes les deux ou trois heures, chaque fois que la
température montera an-dessus de 382, 5. Inulile d'ajouter que les
précautions dont on use dans ces cas pour les typhiques seront
respectées. Le malade ne restera pas plus de cing minutes dans
I'ean ; la température ne dépassera pas, pour la premiére fois, 25e
cenlig. el ne baissera pas au-dessous de 18» ¢, Ausortir du bain, le
malade sera essuyé, mais daps une couverture de coton; on Iui
fera prendre une lasse de lait. »

Ajoulons que, I'an dernicr, au Congrés de Pan, M M. Doutre-
bente et Marchand ont communigué deux cas de délire aigu, au
moyen de bains d'un quart d'heure de durée et & 28° centig.

Bien que désigné par ces auteurs gous le nom de bain frais, un
tel bain rentre plutot dans le cadre du bain tiéde,

(1) Bacr, Coswmann, Macvax et Semevx, cités par Sawvant, Thése de Paris. 1901,
Traii* pathogénique du délirium fremens fébrile par la balndation froide.
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Bains généraux médicamenteux.

Parfois certains agents, emprunlés aun régne végétal on minéral,
viennent utilement compléter on rectifier les effets d'une balnéa-
tion ordinaire, De la les baing médicamentenx.

Les bains gépéraux médicamenteux peuvent étre dislingués en :
a) bains naturels, b) bains artificiels,

Aux premiers se rapportent les bains de mer et de sources
thermales..

On sait ['usage que faisait Turck des eaux de Plombiéres dans
le trailement de la folie.

De méme le bain de mer est fréequemment mentionné par les
aulenrs comme ayant donné lieu a quelques indications psychia-
trigues en matiére de prophylaxie.

Parmi les bains artificiels, nous rangerons en premiére ligne le
bain sinapisé,

Guislain (') signale que « Miiller employait les bains tiédes
rendus stimulants par une addition de moutarde ou d'hydro-
chlorate de soude, »

Dagonet (*) éerit © « Chez les mélancoligues plongés dans un état
habituel d’apathie et dont les fonctions semblaient frappées d'une
sorte d'atonie, nous avons administré avec avanlage des bains
aromaltisés dans lesquels on avait fait dissoudre une assez forte
quantité de sel ou qui contenaienl seulement qualre a cing poi-
gnées de farine de monlarde noire, »

En 1867, le docteur A. Laureut (*) publie le résultal d'observa-
tions minutiensement recueillies et desquelles il résultait pour lui
que, dans les états dépressifs, les bains généraux sinapisés
« aidaient a la réapparition de la sponlanéilé normale. »

Employés seuls, ils ne lui avaient pas paru suffire dans la mélan-
colie avec stupeur, mais ils complétaient davantage 'action du
séton et renforcaient 'action du drap mouillé. En outre, les bains
sinapisés amélioraient la démence simple et plus manifestement

(1) Gusuaiw, Legon sur les phrénopathies, L 11, p. 29,

(2) Dagoser, Traule éldmentaire des maladies mentales, p. 658,

{3} A. Lavnest, Des bains généraur sinapisés dans le {raité de la folie |Ann, Méd.
Psych. 4o =érie, L. IX, 25* année),
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encore « la folie névrosique et la folie hystérigue », dans laquelle
lesuecés ne pouvait élre doiteax, guand I'altération meatale n'était
pas ancienne. L'auteur rapporte la cure d’une paralysie géndérale
a son début (Dbs. 111) et se sent porté a croire que les bains géné-
raux sinapisés sont, a celle période, d'une grande efficacité.
I’autres cas de guérison sont présenlés dans les Observalions
1, 2 et 4 de son mémoire, sous la désignation de folie hystérique
et névrosique.

Ainsi que Ball, Luys (*) recommande, en dehors des bains tiédes
prolongés, 'emploi du bain sinapisé chez les individus affaiblis,
réfrigérés, chez les hypémaniaques en stupear dont la sensibilité
cutanée est émoussée. « Ces baips, dans lesque!s on met d’habitude
de 300 a 400 grammes de farine de moutarde, peuvent étre pro-
longés pendant une période de vingt & trenle minutes. »

Garnier el Cololian placent le bain siaapisé au nombre des agents
bzlnéothérapiques pouvant étre employés da.is lamélancolie avee
stupeur et daus I'accés mélancoligque de la folie intermittente.

M. Chaslin(*) le voit aussi indiqué dans les états de stupeur, de
confusion mentale, concurremment avec le drap mouillé sinapisé.

Morel (*), de Mons, tout en signalanl que Neurington et Laurent
ont recommandé les bains généranx sinapisés, nous apprend gue
Leehr en a fait également usage sans avoir en 4 se louer des
résultats obtenus. Outre les inconvénients qu'ils offriraient pour
les yeux des malades, leur action serait trop passagére.

A c¢0lé du bain de moutarde, considéré surlonl comme agent de
révulsion stimulante, viennent se placer les bains sulfureux et
alealins.

Garnier et Cololian (*) conseillent 1'emploi des bains sulfurenx
et des bains de Pennés dans la mélancolie ; mais déja Baillarger (%)
avait dit : « Les bains sulfurenx et les bains alcalins rendent de
trés grands services dans le Lraitement de la mélancolie, mais
il n’est pas nécessaire de les faire prendre chagque jour; trois bains
par semaine suffisent. Assez souvenl méme on est obligé de les

(1! Lvvs, Traité des maladies mentales.

(2) Cunsuin, Traité de Thérap appliqué.— Albert Rows. Therap. des mal. ment., p. 20,
(2} Moner, de Mons, Hydrolth. dans les maladies menilales, p. 45.

(4) Gaswier et Covoviaw , loco citafo, p. 285,

(5) Banvancen, Traité des mal. meni. de Griesinger, p 540,
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suspendre momentanément, ou méme de les remplacer, pendant
quelques jours, par les bains simples, & cause de I'excitalion qu'ils
produisent. » :

('est en voe de donner i I'eau de ses bains prolongés une action
tonique, que Bonnefous, de Leyme, y avail incorporé du sel
marin. Bt cette pratique, & la fois stimulante et antiseptique,
devail donner de bons résullats chez des paralytiques généranx
parvenus & la période de marasme, chez des cachectiques oun
autres sujels atteints de lésions de décubilus, de plaies acciden-
lelles, ete.

Plus prés de vous, celte méthode des bains antisepliques a été
reprise par le docteur C. Reinhard (') et remaniée par lui, confor-
mément 4 des données thérapentiques nouvelles. L'acide phénigue
a été substlitué au chlorure de sodinm, et le bain, d'une tempéra-
ture de 30° R., esl ingéniensement adapté anux besoins du malade.
Celni-ci est suspendu et assujeti dans sa baignoire, sur un drap
formant hamﬁc; sa téte repose sur un coussin d'air bien fixé et
ces bras sont maintenus par une alése placée sous les aisselles. Et
c’est ainsi qu'il passe des jours, des semaines, des mois, tandis
que l'agitation s’apaise, que 'appélit se reléve, que I'état général
s'améliore, Avee le soin de maintenir la température uniforme du
bain, de changer I'ean quand elle est souillée par les déjections
et les déchets organiques, il ne reste qu'a se parer conlre les
contre-indications au traitement par les bains permanents, les-
quelles sont : une agitation motrice violenle, des convulsions
continues graves et les débuts du collapsus.

Pour étre assez complet, je signalerai, en outre, les bains
aromatiques utilizés par maints auteurs, notamment par Guizlain,
el, plus récemment, par M. Mairel (*) qui les cooseille dans le trai-
tement de la paralysie générale,

Enveloppement humide froid.

Ce procédé était indiqué par Jean Floyer, au xvi® siécle, mais
son appropriation a la cure de la folie n'apparait que bien aprés.

(1) . Reseano (A llgm. Zeilsch, fiir Psychiatvie, XXXIX — 8,
{2} Mungr, Traité de ihévap. appliquée. — Albert Homs, p. 105,
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Dans son traité des Vapeurs, Pomme préconise I'emploi d'un linge
trempé dans 'ean [roide, en applications géncérales on partielles, et
nous savons que ses vaporewx, hystériques et hypochondriaques,
gsont maintes fois des vesanigues avérés. A linstar du Maitre,
Lebrun (*) de Pignans peul écrire 4 'un de ses contradicteurs :
« La premiére fuis que, dans votre pratique, vous rencontrerez
quelque femme attagquée de suffocations hystériques ou de quel-
que autre acces de pareille nature, appliquez sur son corps nu un
linge trempé dans I'eau froide, el vous verrez si, comme parenchan-
tement, le paroxysme ne cesse pas. » Et, a propos d'un casqu'il ¢ le
lui-méme, l'auteur, précisant sa technigue, déclare « avoir fait
tremper dans I'eau froide un linge plié en quatre pour recouvrir le
corps depuis la téte jusqn’aux pieds. »

Malgré la vogue de Priesnitz gqui faisait si largement usage de
I'enveloppement humide, ce n’est qu’en 1850 que nous retrouvons
celte pratique inscrite dans la littérature psychiatrique francaise.
A ce moment, Dagonet (*) la mentionne comme une méthode de
traitement pratique et nouvelle, instituée a Maréville, d'aprés les
indications de son maitre Morel, sous la désignation de bain
sudothérapique.

La guérison compléte de deux cas de folie stupide avait été
le résultat de ce procédé, employé ainsi qu'il suit : « On dispose
dans une chambre convenablement chauffée le lit sur leguel
doit étre placé le malade, et qui se compose d'un oreiller et
d’'un malelas recouvert, dans toute son étendue, d'un drap légé-
rement mouillé. Le malade, élant complélement déshabillé, on
prend une éponge imbibée d’eau froide, =i ¢’est en été, ou bien de
Ia neige, si c'est en hiver; puis on frictionne rapidement toutes
les parlies du corps jusqu'a ce qu’il s'établisse une légére réaction
vers la peau. Ce premier temps de 'opération exige beaucoup de
dextérité dans les mouvements. L'individu est aussitot posé sur le
lit et enveloppé de tous cotés par le drap mouillé ; la tétle seule,
bien entendu, reste 4 découvert. On recouvre immédialement
d'une vouverture, puis d'un davet, et enfin d'une seconde couver-
ture replice en dessous, de sorte que le malade hermétiquement
enveloppé, ressemble assez bien 4 une momie égyplienne. Une

(1} In Trailé des vapeurs de Pomme, L 11, p, 40,
(2) Dasoser, Annales, méd, psych,, 1850, p. 3i2.
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heure et demie, denx heures environ, suffisent, en général, pour
provoquer une abondaute diaphorése, surtout guand cette médi-
cation est employée depuis quelques jours; il faut avoir soin,
pendant ce temps, d’apaiser, avec une boisson tiéde, la scif qui
ne manque pas de se produire. On procéde ensuite an troisiéme
temps de l'opération : 11 consiste & sortir le malade de ce bain de
vapeur, 4 le frictionner de nouveaun, comme an commencement,
avee une éponge imbibée d’ean froide, et, mienx encore, avee un
drap trempé dans 'eau froide et dont on enveloppe entiérement
le malade en le frictionnant vivement, surtout vers la poitrine et
le long de la colonne vertébrale, et on I'essuie aussi complétement
que possible. Cesbains doivent étre répétés, d'abord tous les jours,
chez les individus atteints de stupidité, puis a des intervalles plus
prolongés. »

A cela pe se bornaient pas, dans les pratiques de Morel, le mode
d'emploi et les indicalions de I'enveloppement humide : Du drap
mouillé suivi de réaction sndorale, Morel {') avait fait un agent
toni-sédalif utilisé dans I'hystérie, 'hypochondrie, 4 la période d'in-
cubation des maladies héréditaires; mais, de plus, par un moyen
lui permettant d'éteindre la réaction & mesure qu'elle se présenlait,
il avait su réaliser des cffets d'une énergie comparable i ceux de
la balnéation [roide : « Dans une autre circonstance, rapporte-t-il,
pe pouvant organiser un bain pour une pauvre villageoise en
proie 4 un grand délire maniaque, trente-cing jours apres ses
couches, je la fis envelopper de draps mouillés pendant une demi-
heure, ayanl soin d'enlrelenir Uhumidilé par des aspersions d'rau
fraiche. En sortant cette femme de ses enveloppes, j'avais soin
de la frictionner pendant quelques minutes avec un drap sec, car
la prostration était exiréme et la réaction a la peau aurait tardé
trop a s'établir. Ces bains frais, d'une demi-heure a trois quarts
d’heure, continués pendant huit jours, ameneérent une sédation
compléte. Le méme moyen me réussit admirablement dans une
chorée aigné. ... »

Ces modes d'applications de I'enveloppement humide, détermi-
nant soil des eflels toni-sédatifs, soit des effets purement et plus
complélement sédatifs, ont pu étre, par la sunite, modifiés; ils

(1) Moaes, Traité des maladies mentales, p. 595,
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n'en représentent pas moins, dans Vingénieuse réalisation de leurs
premiers auteurs, tout ce que peuvent en attendre les besoins de
la médecine menlale.

Le procédé dit « drap monillé » ne saurait appurtenir qu'au
cadre des moyens accessoires et prophylactiques de la thérapeu-
lique psychiatrique ; mais, 4 ce litre, il mérile de prendre place ici.

Toni-antispasmodique et avant tout applicable, d’une part aux
nerveux et prédisposés héréditaires, d’autre part & certaines formes
spasmodiques ou délicantes de I'hystérie, le drap mouillé, pour
répondre aux indicalions de ces deux catégories de situations
morbides, peul aussi étre employé de deux fagons différentes et
telles que les décrivent MM. Bottey (') et Huet (*).

Daus la premiére, un drap de grosse toile est trempé dans de
I'eau franchement froide de 8 a 12° ou 14°, puis forlement expri-
mé el tordu. Aprés que le malade, complétement nu, s'est rapi-
dement mouillé le visage, la téte et la poitrine, le drap est jeté sur
le dos et les épaules (non sur la téte) et enroulé par en bas antour
des membres inférieurs. Le malade se frictionne lui-méme les
parties du corps, pendant qu'un aide frictionne a plat, avec la
paume de la main, le dos, les lombes et les membres inférienrs.
Les friclions sont prolongées pendant cing minutes jusqu'a ce que
la peau devienne chaude et que le drap lui-méme s'échauffe. Le
drap mouillé est alors remplacé par un drap sec avec lequel on
essuie le malade en le frictionnant de la méme maniére que précé-
demment. Le drap mouillé, ainsi employé, est un bon procédé
hydrothérapique a utiliser dans le traitement a domicile. 1l pro-
duit des effetzs analogues i ceux de la douche froide, avee réaction
moins vive, toutefois. 1l peut done, dans certains cas, remplacer
la douche froide, ou bien il est employé ponr habituer les malades
impressionnahbles & I'lydrothérapie et a I'action de la douche.

Dans la seconde fagon d'appliquer le drap mouillé, celui-ci, une
fois trempé dans l'eaun froide, est appliqueé, non tordu et rnisselant,
sur le corps; puis, au lieu de faire des frictions énergiques,
comme tout a 'heure, 'aide ne pratique que de légers tapotements,
une sorle de petit clapotage des mains, qu'il continue jusqua ce

(1) Borrev, Traité d'hydrothérapie médicale, pp, 90 et 100,
€2, Hoer, Manuel de médecine Charcot-Detove, Art. » Hydrothérapie », p. 803,
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que la pean et le drap deviennent modérément chauds ; ensnite le
patient est frictionné avee un drap sec, Dans certaing 2as, on peut
répéler deux ou trois fuis de suile, dans la méme séance, l'appli-
cation du drap trés mouillé. On peut également pratiquer ce pro-
cédé plusieurs fois dans la méme journée. Comme le précédent, ce
procédé produit des effets toni-sédatifs puissants. Parsuite delafaible
réaction qu'il détermine, a cause de I'absence de friction, il sera
souventmieuxsupportéguele premier, et pourrarendre desservices
dans les premiers jours de la cure hydrothérapique chez les ma-
lades impressionnables, chez les sujets excités, alleints d'insom-
nie, faligués par le surmenage intellectuel ; dans cerlains cas de
neurasthénie, chez lesquels se combineront simultanément les
svmptomes d'excitation el de dépression, ce procédé seraemployé
avec avantage. En somme, il sera indiqué toutes les fois que le
maladepe supporterapas d'emblée des applicalions perturbatrices
d’eau froide (douche, piscine, frictions an drap mouillé tordu, etc.)
el, dans ces cas, il constilnera un excellent moyen d'entrainement
et de préparation. On pourra méme, chez cerlains sujels impres-
gionnables, praliguer le drap mouillé avee de 1'eau fraiche
(de 18 4 24°), toul au moins dans la premiere application (Bottey).

Ces différentes pratiques de 'enveloppement humide sont d'une
appropriation aisée a la thérapentique mentale; et, de fait, on en
a liré grandemenl parti, surtout en ces derniers temps.

Le procédé de Dagouet et Morel, réduit & sa primitive forme, &
celle du simple maillol humide de Priessnilz, a mérité lapréférence
des aliénistes : 1l consiste a élendre un drap de toile plutdt gros-
sicre et préalablement trempé dans de 'ean froide & partir de
220 ¢., on en dega, sur une couverture de laine. Onentoure le ma-
lade dans le linge mouillé, a l'exclusion de la téte et de lelle sorte
qu'il soit mis en contact avee les diflérentes parties du corps; on
I'entoure ensuite de la couverture de laine. Aprés cela, on couvre
le malade, immobilisé commeun enfantemmailloté, de converture s
ou d'un édredon, et latéralement on le fixe au lit 4 'aide des par-
ties des couvertures qui débordent (Lowenfeld) ('), Bientot le re-
tour de la chaleur, une salutzire dérivation vers la peau au profit

(1) Lowesreup, cité par Morel de Moos, Hydroth dans les maladies mentales,
4830, .p 20,
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des centres nervenx décongestionnés et libérés entrainent le ra-
lentissement des fonctlions cardiagues et pulmonaires, un engour-
dissement de la sensibilité périphérique et un apaisement des
fonetions psychiques avee somnolence, pesanteur des paupiéres,
besoin de dormir.

La durée de I'application est subordonnée A la nature des efTels
cecherchés : Réduite 4 'obtention de la simple chaleur du corps
(liédeur du drap) et suspendue au moment ot le pouls annonce la
réaction cireulatoire, lorsquonn’a en vue qu'une légéreaction toni-
sédative, elle devra atleindre et dépasser méme la pleine réaction
sudorale (maillot diaphorétique de Bottey), sion veut obtenir une
importante sédation. Mais les sueurs n'apparaissent qu’aprés un
temps variable suivant les personnes, rarement avant trois quarts
d’heure (Winternitz), le plus souvent entre une heure et demie et
trois heures (Boltey), quelguefois méme an-deld de cing heures
(Schedel). Lorsqu’on retirera le drap, celui-ci devra étre chand et
fumant (Bottey).

L'insomnie de la phase prodromique des vésanies périodiques,
I'excitation neurasthénique ou maniaque [Magnan el Pechar-
man) ('), les formes graves de l'agitation (Garnier et Cololian) (*),
I'excitation des catatoniques et de certains agilés maniaques dif-
ficiles & contenir dans le bain prolongé (Krepelin) (*), 'hystérie
délirante (Beni-Barde) (*), cerlaines psychoses post-épileptiques
(Fuerstner et Fedbausch| (%), 1a mélancolie avee stupeur (Ritli) (%)
le délire hallucinatoire (Chaslin) ("), la confusion mentale avec
excitation (Chaslin)(®), enfin le délire aigu, g'accommodent avanta-
geusement du maillot humide senl ou combing avee d’autres appli-
calions, compresses frontales, ete. Dans le but de compléter on de

(1) Magman er Pecuanuan, Traite de therap, appliqguee de M. Albert Robin, Trailé
drs mat. ment., p. 215,

12) Ganxien BT Covouias, Traité de thérap, des maledies mentales el nerveuses,
p. 250,

{3) Kuereas, XXVe Congres des aliénistes du Sod-Ouest, Allgm, Zeilschrifl fiir
Paychiatrie, 1902, p. 162,

(4) Besi-Baroe, Manuel d'fydrathéeapie, p. 317,

(D} Frenstaen ev Feoeavsce, Nappor! an Congreés de Carlsvuhe, 1392,

(6) Rorny, cité in Traid de thévap, de M. Alb, Hobin, p. 2048, Trailement des
wial. ment.

i7) Coasviv, p, 52 et 90

(8} In., ibid,
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corriger ~ertains effets de I'enveloppement humide, on le fait sni-
vre parfois, et selon les cas, de lotions fraiches (de 18 4 24°) avec
frictions, d'affusions tempérées, de demi-bains 4 25° centigrades
(Morel de Mons). Dans la dépression extréme et les élals de
stupeur de la confusion mentale, Chaslin (') y associe les effels
de lamoutarde (drap mouillé sinapisé). La duréede cesapplicatious
sera subordonnée auxindicalionsfournies parlesvariétés morbides
et constitutionnelles des sujets, 8i Maudsley(}), aprés bien
d'autres, déclare avoir vu des cas de délire hyslérique furieux
disparaitre instantanément, sous l'influence d'enveloppements
froids de courte durée, par contre, M. Trenel (*} nous dit que ce
méme enveloppement humide froid doit élre spécialement pro-
longé pour aboutir dans la manie etles étatsde furenr, Swetling (*),
qui employait, dans la manie, I'emmaillotement humide de 18 &
20°, et de une a deux heures de durée, voyait, au bout dece temps,
I'agitation diminuer et le sommeil se produire. Débutant avee un
emmaillotement de deux heures & deux heures et demie, il conti-
nuail ainsi jusqu'a ce que le sommeil devint plus court et plus
profond. Jolly ), de Berlin, a constaté que, dansl'enveloppement,
le sommeil des malades survenait comme un heureux mouvement
decrise, metlant fin andélire. Ajoutons que, pour Thomsen (*), I'em-
maillotement humide et le bain chaud sont les meilleurs sédatifs
des élats d'agitations : la préférence accordée a I'un ou a l'autre
dépend de I'état de santé et des forces du patient, de son tempéra-
ment individuel et de ses répugnances. Toutefois il déclare que,
dans le doute, c'est le bain chaud qui doit étre choisi.

Certains auteurs, pour faciliter I'emploi du maillot humide et
laisser au malade plus de liberté dans ses mouvements, ont re-
commandé de ne point comprendre les bras dans le drap mouillé;
d'autres (Strasser et Buxbaum) () ont fragmenté I'application,

(1) Crasviv, p. 82 et 90,

(2) Mavnsuey, Frithtzeilze Behandlung der Greisteskrankheifen, 1868,

(3] Freser, Rapport du Congrés de Bruzelles, 1904,

(4} Cité par Thomsen et par Morel de Mons (Rapport du Congres de Bonn,
Hydrothérapis dans les mal. menlales), p. 48.

() Cité par Thomsen, loco citato.

(6) Tuomsen, Congres de Bonn, Discussion du Rapport.

(T) Cités par Tneser, Rapport au Congrés des aliénistes el neurologistes frangais,
tenu 4 Brurelles, 1903,
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enveloppant séparément, d'une part le trone, anmoyen d'unelarge
bande croisée sur la poilrine, et, d*autre part, 'abdomen et les
membres inférieurs, avee le drap ordinaire.

La nécessité d'assurer la chaleur des pieds, au cours des appli-
cations, sinon méme de provoguerune véritable dérivation vers ces
extrémités, a suggéré la précauntion soit de les réchanfler préa-
lablement au moyen de frictions séches ou humides (Winternitz),
soit de les entourer de bouillotes ou de les envelopper en une
sorte de bolte d’onate sinapisée (Magnan), =oit, plus simplement,
de les soustraire a I'enveloppement humide et froid.

Enveloppement humide tiéde et chaud.

L'action perturbatrice immédiate et secondairement dépressive
de I'enveloppement humide et froid I'a fait rejeter dans les cas on
I'on a spécialement a redouter des aceidents congestifs, chez les
vieillards et dans la paralysie générale (Trenel), et anssi chez les
sujets épuisés, anémiés, 4 dispositions hypothermigues.

Outre que certains cas de collapsus ont été observés par Bog-
dan ('), en dehors de loute affection cardiaque, I'emmaillotement
humide peut donner lien, par voie dinhibition réflexe, 4 des con-
gestions vaso-paralytiques viscérales, parmileszquelles la conges-
tion pulmonaire est la plus a craindre et parfois mortelle. A de
tels accidents on s’efforcera de parer, a I'aide de vigoureuses frie-
lions, ou de lotions alcooliques, au moment o le malade est re-
tiré de son enveloppe.

C'est en raison de ces inconvénienls, et pour les surmonter,
que certains ont pensé, avec Fiirstner (*), que Papplicalion
humide pourrait étre avantageusement remplacée par des emmail-
lotements, non plus froids, mais ayant la température du corps
ou une température voisine.

Alter (*) a pu, ailant dans ce gens, adopter des enveloppements
a 33°-35¢, el s’en louer surtout dans la paralysie générale.

Daus la derniére édition (7¢) de son traité des maladies menlales,

(1) Bospax, cité par M. Trenel, Rapport au Congres de Bruzslles, 1903,
(2) Finstsen, cité par M. Trenel (Rapport au Congrés de Brurelles).
13) Avvem, ibid,
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le professeur Kreepelin parle de I'heurenx procédé gqu'est (‘en-
veloppement humide et tieéde, pour remplacer avantageusement
les bains prolongés dans les cas d'agitation catatoniqne : « On
doit tremper, dit-il, un drap dans de I'eau tiéde, le tordre légere-
ment, en envelopper tout le malade jusqu'an cou et placer par-
dessus encore une converture de laine peu serrée. Dans ces linges
attachcés par des épingles de sireté, le malade peut rester denx
heures. Je ne conseillerai pas de prolonger ontre mesure cette opé-
ration, ear, d'une part, il existe tonjours le danger du refroidisse-
ment du linge, et d'autre part, on doit éviter loute apparence de
contrainte physique. Pour celle raison, je délivre, dans un lemps
assez court, les malades qui s’efforcent de s’arracher & cette con-
trainte, quitte & renouveler plus tard l'expérience. »

Dans un cas de mélancolie aigué avec agitalion, Emmel
C. Dent ('), de New-York, a porté la température des enveloppe-
ments a 112 F [44° ¢.), les prolongeant durant trois heures et les
renouvelant deux fois en vingt-quatre heures.

Douche froide.

L'usage de la douche était conon des anciens, et son usage se
rattache anx noms de Celse, Septala, ete. Mais ce [ut bien posté-
rieurement et 4 la sortie du moyen dge, que ce procédé, accom-
modé aux idées du temps sur le traitement coercilif et perturba-
teur de la folie, devint la grande douche verticale on en eolonne.
De celle-ci, Pinel ne parle que pour la proscrire et signaler
« qu'on 'administre ailleurs sans aucun ménagement, en faizant
tomber de sept 4 huit pieds de hautenr un courant d’ean de plu-
sieurs lignes de diameétre sur la téte de 'aliéné, péndant un temps
plus ou moins long et au gré des gens de service qui portent,
dans cel objei, comme dans beaucoup d'autres, leurs préventions
bornées ou leur ineple grossiéreté, »

La douche, pour Pinel, ne sera qu'un accessoire du bain, sous
la forme J'un filet d'eau froide tombant de trois pieds de hauteur,

i1} Ewser C. Desv, Hydriatic procedures as an adjunet in treatment of insanily
(American fral of insanity, july 1902),
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gradué suivant les symptomes et le but & atteindre, en génédral
trés pelit, de courte durée (jamais de plus d’'une ou deux minules)
et dirigé successivement sur les diverses parties de la téte. Celte
application restait distincle de la réfrigération douce, continue,
que l'auteur, au moyen du méme appareil, et goutte & goutte,
entretenait sur la téte des aliénés en état d'excitation, trouvant
ce moyen préférable aux applications de neige ou de glace pilée
sur le sommet de la téte, trés usitées, i cetle époque, en Angle-
terre (Ellis).

Esquirol montre les divers emplois et conditions de la donche,
tels qu'il les a observés a travers les établissements manicomiaux
frangais : & Avignon, on le tuyau de la douche, en bec de flite,
est placé & un pied au-dessus de la téle du malade; 4 Bordeanx,
on il est terminé en pomme d'arrosoir; a la Salpétriére, o les
douches se terminent par un tube de quatre, six, douze lignes de
diamétre, et ol 'eau lombe de différentes hauteurs; i Charenton,
ol, au milien de la salle des bains, un long tuyan de cuivre,
flexible et assez long, portait & volonté I'eau froide sur la téte des
aliénés qui étaient dans les baignoires (*).

L’auteur nousapprend que, de son temps, I'eau de la douche est
ordinairement employée a la température atmosphérigue, sanf
dans quelques démences ot on a proposé d’employerl’ean chaude.
Le malade regoil la douche, placé dans un fauteuil ou,
mieux, plongé dans un bain tiéde ou froid. Elle agit 4 la fois par
I'action du froid et par la percussion, et bien qu'appliquée sur la
téte, exerce une action sympathique sur la région de I'épigastre,
cause des cardialgies ou des envies de vomir. Sa durée ne doit pas
dépasser quelques minutes. Indiquée principalement dans les cas
ou il y a céphalalgie, « elle agit aussi comme moyen de répression,
et souvent une douche suffit pour calmer la fureur, pour rompre
des rézolutions dangerenses el pour forcer un malade a l'obéis-
sance, »

C'est ce dernier aspect, ecoercitif et douloureux, deladouche,
qui, par la suile, devait séduire les auteurs Leuret et Rech, el les
amener a faire de ce procédé un simple agent moral : « La douleur,
dit Leuret *), fait partie du traitement moral : clle sert aux aliénés

Traité des maladies mentales, L. 11, p. G14.
2! Cité par Brocard
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comme elle sert dans le eours ordinaire de la vie, comme elle zerl
dans 'éducation ; elle est un des mobiles qui font fuir le mal et
chercher le bien-étre. Le moyen le plus sir d'exciter la douleur
chez I'aliéné, ¢’est la douche. Dans ce cas elle n'est pus un moyen
de répression ni de reméde, ¢'est un moyen de crainte. »

Rech ('), de Montpellier, tout en s'inspirant de Leuret, estime
cependant que le sentiment de terreur auquel reconrait ce dernier
n'est qu'un des trois effets obtenns par la douche verticale et qu'il y
a lien d'y comprendre les phénoménes vitaux du resserrement et de
la réaction par 'eau froide et aussi la commolion douloureuse dn
cerveau : « Comment, en elfel, concevoir, dit-il, que Iimpression
de froid vive et prolongée, déterminant une astriction telle qu'il
fant recourir 4 la chaleur artificielle pour appeler la réaction,
n’'améne qu'un effet moral 7 Comment admettre celte proposition,
quand on réfléchit sur les conséquences du choe imprimé i la
masse encéphalique par une colonne d'eau ayant plusieurs centi-
métres de volume et tombant de haut souns la pression d'une
grande masse de liquide ¥ Cela me semble impossible. »

Rech prend soin de décrire minutieusement les appareils qu'il
emploie, la température de I'ean qui doit étre de 11 a 12°¢., la po-
gition du malade pendant la douche, la durée de I'application qui,
d'ordinaire trés courte, a pu étre parfois continuée durant cing
minutes ou méme prolongée jusqu'a dix minutes, grice i des in-
terruptions ménagées « de tempsen temps pour laisser a I'aliéné
la faculté de respirers, les effets résultant de la douche et qui,
dérivant des impressions de froid aussi bienque de la commotion,
sont « la erainte de la suffocation et un sentiment de terreur si
vif que les aliénés qui I'éprouvent crient qu’ils vont mourir. Ils ne
savent plus ce qu'ilz font ni of ils sont. Le satg congestionne la
téte, il y a syncope, et sila donche ne cesse pas promplement,
elle peut rendre 'asphyxie mortelle. »

De concert avec Morel, Brocard pouvail souhaiter, sans injns-
tice, quun tel supplice fit désormais banni de la thérapeutique
des aliénés,

Toute différente était la douche en jet on en pluie de Saint-Yon,

(1) Recm, Ite la douwche el des appﬁ{:ah'run i.!":’ri:!frm'dr sur la léte dans le fraile-
ment deg alidsnations mentales (Ann. d= Méd. Psych. 1847, t, 1X, p. 124),
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dernier terme d'une gamme nydrothérapique faite de progressions
et de transitions prudentes, oli, successivement el selon les cas,
I'on passait par de légéres affusions sur latéte a laide d'éponges
imbibées d'ean froide, par une pluie légére au moyen de la
pomme d’arrosoir, ou méme, et surtout, par le bain d'alfusion
que décrit Brocard : « Le bain d’affusion se donne & Saint-Yon en
plagant le malade au-dessous dun pelit réservoir de 50 a 60 litres
de capacité, élevé 4 douze pieds au-dessus du sol et donot le
doubie tond est percé d'une infinite de petits trous, On écarte le
premier fond en faisant jouer un ressort, et une pluie légére et
douce enveloppe le malade. Cest par le bain d’atfusion que nous
commengons ordinairement pour arriver a la douche en pluie et
en jet. Nous n'avons eu, jusqu'a présent, qu'a nous louer de cette
maniére d’'opérer, surtout chez les malades trés impressionnables,
auxquels la premiére impression de la douche est assez souvent
désagréable pour qu'ils se refusent 4 en continuer I'emploi. » Et
en forme de conclusions, Brocard ajoute : « Les effets de la
douche sont beaucoup plus puissants que ceux du bain froid ; sous
son influénce, la réaction se fait mieux et plus promplement. Cet
effet est da & la percuszion que ean exerce sur les tissus. Débuter
par une douche faible pour arriver 4 une douche plus forie, telle
est la régle a suivre dans I'administration de la douche. Il faut
aussi laisser le malade libre de tous ses mouvements et I'avoir
constamment sous les yeux pour juger de ce que produit la
douche. Lorsque la colonne d’ean n'est pas trés forte, qu'elle n’a
pas une force de projection trop considérable, on peut sou-
mettre la téte a I'action de la douche aussi bien que le reste du
corps, ou bien recevoir seulement, sur cette partie, une légére
affusion. »

Morel, qui attachait & 'hydrothérapie prophylactique une trés
grande importance, avail anssi adopté un systéme combiné de
douches et de sudation, en vue du traitement des élals névropa-
thiques si spécialement fréquents au début des folies héréditaires,
lorsqu’elles ne se compliguent pas d'un état congestif Ju cer-
veau. En cela il s’autorisait de l'expérience de Fleury, dont il
rapportaic les paroles : « Les praticiens trouveront dans les
douches froides, aidées de la sudation, un moyen héroique a
Yaide duquel ils pourront modifier I'état général des sujets, réta-
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blir dans leur intégrité les fonctions digestives et nulritives,
ramener ou développer I'embonypoint, faire disparaitre les dou-
leurs névralgiques, régularizer I'action nerveuse, obtenir, en un
mot, la guérison compléle d'une maladie contre laguelle toules
les ressources de l'arl élaient venues échouer ('), »

Morel provequait la sudation an moyen du drap mouillé et la
faisait suivre de la douche ou bien encore d’un bain froid de une
a deux minutes, d’affusions froides a 'arrosoir, de frictions ou de
lotions a I'éponge humide, de lavements froids au moyen de la
douche ascendante.

(’est dans cette divection d’idées et de pratique tendant & asso-
cier la sudation et la balnéation, que s'orientait aussi Rever-
chon (*).

Ce dernier constale, en 1866, que dans la plupart des cas o il
y a lien de rechercher les effets de I'eau froide en ses applicalions
rapides, « ¢'est moins aux immersions qu'on a recours gu'aux
affusions et aux douches ». Son propre jugement le conduit a
admettre que la douche est le moyen par excellence de produire
une actiou excilante, en méme temps qu'il est la base de 'hydro-
thérapie. Mais, pour cela, trois conditions lui paraissent néces-
saires : 1° que I'eau soit suffisamment froide, 2° qu'elle soit pro-
jetée avec une cerlaine force, 3° que son application soit de courte
durée. La durée moyeune Iui parait étre d'une a deux minutes,
acceptant avec Fleary qu'une douche trop courle n'a pas d'incon-
vénients, tandis qu'une douche trop longue pent en avoir de Lrés
sérieux. « On a soin, ajoute Pauteur, de commencer le traitement
par des douches de quelques secondes seulement, surtout quand
on a affaire & des sujets trop affuiblis ou trés impressionnables.
Administrée dans cerlaines conditions, la douche est surtout sti-
mulante ; elle a pour résullat d'activer et de régulariser la circula-
lion dans les capillaires de la peau, et par conséquent daus tout
le systéme vasculaire ; 'hématose se fait mieux, le sang s’enrichit
et devienl plus apte a stimuler d'une maniére normale les centres
nerveux, et, chose importante pour notre sujet, la sensibilité

(1) Fueuny, cité par Morel, p, 802, davs son Trailé des maladies menlales.
(2) Bevencuon, De UHydrothérapie appliqude au trailement des maladies mens
tales, Thize de Paris, 1867,
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ginéraie, si souvent troublée dauns les aect ons mentales, tend
alors & revenir a4 son type normal('}. L1 douche peut amener ce
dernier résultat, soit en donnant au sang l s gualilés qu’il avait
perdues, soit en déterminant une répartition plus égale de ce
finide dans les dilférents organes, donl les uns tendent 4 s’hyper-
hémier, tandis que d’autres tombent dans 'anémie, soit enfin en
agiszant comme puissant perturbateur en décentralisant la dou-
leur. Stimuler les téguments en activant les fonetions et la réno-
valion de I'épiderme, décongestionner les organes internes par la
puissante révulsion produite sur toute I'étendue de la peau, favo-
rizer I'hématoze, augmenter le double mouvement de 'assimila-
tion et de la désassimilation, ranimer'énergie de la calorification,
combattre les troubles nerveux en agissant surtout comme
anlispasmodigue, telle parait étre, enrésumé, I'action des douches
froides de courte durée et souvent renouvelées. »

Ainsi que nous I'avons déja fait observer, il est intéressant de
constater ce rapprochement établi par Reverchon entre I'action
excitante et antispasmodique de la douche froide; ce qui laisse
bien entendre qu'il exisie une différence compleéte entre les effets
antispasmodiques des applications froides de courte durée dus &
une action perturbatrice et inhibitoire d’emblée et les effets séda-
tifs qui, secondaires et liés a des phénoménes d'inhibition plus on
moins lents et retardés, procédent, non plus d'excilation initiale
maig d’'un épuisement de la vitalité par « suffocation des mounve-
ments vitaux. » Cabanis (cité par Morel).

C'est en association avee la sudation que Reverchon recom-
mande I'usage de la douche et des applications froides en géndral,
faizanl intervenir, 4 cet effet, I'étuve séche ou humide, on méme
le simple emmaillotement sec du corps dans des couverlures de
laine : « Au bout d'un temps variable, la pean devient chaude,
ronge et ruisselante de sueur; les artéres battent avec force, le
pouls s'aecélére et peut devenir extrémement fréquent ; les mou-
vements respiratoires sont anssi plus rapides et, si on prolonge la
séance quelque temps encore, le bien-étre gqu'on ressentait au

(1) Selon Thomsen (Rapport aun Congrés de Bonn, 1898), les donches de courts
aurée excilent la sensibililé, accroissent la réflexité et les énergies dynamométriques
el éleelriques des muscles; mais un résullal inverse est déterminé par les douches pro=
longées.
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commencement fait place 4 un grand malaise, 4 de anxiété, et il
semble qu'on va tomber en défaillance. Tous ces phénoménes
disparaissent, comme par enchantement, en passant de ’étuve
sous la douche froide. On éprouve d’abord un grand saisissement,
mais il suffit, en général, de résister a cetle premiere et courte
impression pour gouter bientdt un véritable plaisir 4 se sentir
inondé d'ean fraiche, ce qui a pour résultat de faire tomber trés
promptement le pouls et de ramener la pean i sa température
normale ».

L'auteur, persuadé que sa mélhode hydrothérapique, appliquée
avec discernement et selon les régles de I'art, est incapable de
jamais nuire, que les organisations les plus chétives comme les
plus robustes peuvent y avoir recours, se laisse entrainer 4 en
géuéraliser I'emploi a tous états antres que I'excitalion maniagque
intense, & laguelle il réserve la balnéation prolongée de Brierre
de Boismont : « Elle (cette méthode) peut rendre des services
importants, conclut-il, au triple point de vue de I'hygiéne, de
la prophylaxie et du traitement des affections mentales. Elle con-
vient surtout an traitement de la stupidité et de la folie hysté-
rique; elle n'est pas moins utile dans celui de ’hypochoudrie. On
se trouve bien, en général, de son emploi dans la manie, quand
cetle vésanie ne saccompagne pas d'une vive excitation de fureur.
Dans le traitement de celte affection mentale, Ueau froide el te
travail sont trés utiles powr amener une guérison définitive, lors-
que, par @’ aulres moyens, on s'est rendu mailre des sympldmes
aigus. Dans la paralysie générale, on pourrait aussi en tirer bon
parti, en agissant dés le principe et avec persévérance. Dans les
aziles, I'hydrothérapie constitue un bon moyen pour fortifier les
sujets débiles et pour diminuer le nombre de giteux. Nous émet-
tons le veeu que cette médication soit plus largement appliquée
dans les asiles qu'elle ne I'est actuellement, »

Il nous parail pratiquement intéressant de rapporter ici la
facon dont Reverchon et son maitre Banme avaient congu et or-
ganisé, pour le besoin de I'entiére population de leur asile, une
balnéation hygicnique, d'aprés le systéme de la donche froide pré-
cédée d'applicationschaudes: «Dans un asile d’aliénés, écrit Rever-
chon, il y a toujours un assez grand nombre de sujets dont la
ganlé géncrale laisse plus on moins adésirer, la plupart incurables
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et qui constituent le capul morturin de la popnlation : ce sont des
déments, des imbécile=, des maniagues chronigues, des lypéma-
niaques, que leur débilité physique el état de leurs facultés men-
tales retiennent inactifs dans les préaux. Les uns resten! debont,
4 la méme place, des heures et des journédes entiéres: d'antres
s'accronpissent comme des animaux dans un coin; d'aunires se
proménent lentement les bras pendants et la Léte inclinée, ou a
grands pas, dans une mise en désordre qui les expose aux injures
du temps; quelques-unssont gitenx. Chez presque tous la circula-
tion se fail mal; les extrémités se tuméfient assez souvent et de-
viennent violacées, froides, la peau séche, rugueuse, parfois
méme comme visqueuse, la respiration fréquemment se fait mal,
etdans detelles conditions la nulrition s'accomplit imparfailement.
Eh bien, pour tous ces sujets débiles, la donche froide d'une mi-
nute on denx, précédée, dans certaing cas, dune légére sndation
et renouvelée une ou deux fois par semaine, estcertainement pré-
férable, en thése générale, au bain tiede. Aussi M. le docteur Bau-
me, jalonx de faire bénéficier de I'hydrothérapie hygi¢niquele plus
grand nombre possible de ses malades, a-t-il fait organiser, pour
la belle saison, en oulre des bains hydrothérapiques plus com-
plets, un service mixte : Chaque jour, la piscine est remplie d’ean
tiede ; les malades y entrent quatre on ecing a la fois, y restent
guelques minutes, et, avant d'en sorlir, passent tour a tour sous
la pluie ou le jet d’ean fraiche. »

Delmas('}, de Bordeaux, signalait, en 1874, les bons effets obte-
nus dans huit cas de lypémanie par I'administration des douches a
températures graduellement décroissantes de 30 a 142 R.

Antérienrement, Griesinger(®) s'était élevé contre la douche
froide violente « a l'aide de lagquelle certains praticiens cherchent
si souvent a calmer les individus atteints de manie récente at qui
n’ont, d'ordinaire, pour effet que d’augmentler l'agitalion et sou-
ventméme la congestion. » Il expose des appréciations semblables
de Zeller et de Jacobi; mais, par contre, il signale que Ideler est
encore I'na des partisans modernes de la douche, qu'il a platot
recours a la douche surle dos que sur la téte, qu'ii I'a trouvée

(1] DeLsas, Troité de la lypémanie (Bordeawe medical, 18T4).

(2} Gmezxaen, Trailé des mal. mentales, 20 édition de 1861, tradoite par Don=
mic en {863,
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spéeialement utile dans lafolie idiopathique, dans les périodes de
rémission de la manie, dans les étals de paresse et d'obtusion,
dans certains cas de mélancolie et de monomanie et aussi chez les
individus qui ont fait des excés alcooliques on vénériens.

Plus prés de nons, les convictions enthousiastes de Reverchon,
aussi bien que la sage modération de Morel, ont fait place a un re-
latif abandon de la douche, et M. Trenel(')a presque raison de dé-
clarer que « 'hydrothérapie froide, sous ceite forme, n’a plus
aucune application dans le traitement des maladies mentales. »

Toulefois, ainsi formnlée, la pensée de M. Trenel ne cadre pas
avec la réalité des faits, |

Sans doute, en s'exprimant ainsi, 'auteur n’avait-il exclusive-
ment en vue que la matiére de son rapport : « Trailement de Uagi-
tation et de Uinsomnie dans les maladies menlales ». Et méme,
sur ce point, ne convient-il pas d'accorder a la douche une action
sédative et hypnogéne qui, non contestée dans les névroses,
semble anssi bien appropriée & maints états vésaniques plus on
moins reliés aux conditions étiologiques que combat utilement
I'hydrothérapie froide, et la douche en particulier ? “

N'est-ce pas le cas d'appliquer celle-ci anx périodes prodro-
migues de la plupart des neuropsychoses ? \

Morel n'agissait pas autrement au début des folies héréditaires,
associant, ainsi que nous 'avons vu, les douches aux sudations ;
el c’est & des cas semblables que s'adressent cez récentes recom-
mandations de Garnier et Cololian(?) : « La douche doit étre, cela
va sans dire, administrée 4 jeun, le matin, de préférence. En cas
d'insomitie, elle sera plus utile dans la soirée. » :

Outre son action prophylactique, on s’accorde assez générale=
ment & reconnaitre 4 la douche, senle on combinée, d'étre un
excellent moyen de consolider on d’activer la convalescence des
affections mentales, abstraction faite des contre-indications noso-
logiques on individuelles. On a tout particuliérement signalé ses
bons effets, soit dans les étals maniaqueschroniques (Blin) (%), soit

(1) Tnener, Rapport sur le trailement de lagitation et de ['invomnie, Bro-
xelles, 100,

(2) Ganmen pr Covovtan, Trailé de thérapeulique des maladies mentalos ef ner-
veuses, p. A,

(3) Bun, Traité de ihérap. appligué de M. Alb. Fobin, Trait* des élats des
wAgniages, p. 113,
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A la derniére période de la manie aigué, lorsque, lagitalion ces-
sant ou s'atténuant, il est plus aisé de constater le déficil mental
el que I'élal chronique menace de g'installer,

La douche répond encore a d'autres indications, et bien que
Garnier et Cololian, 4 'encontre de M. Trenpel, trouvent guau-
jourd’hui encore « on fait un usage un peu excessif de la douche
froide », ses auteurs, non contents de la présenter comme un bon
reméde hygiénique, la recommandent et la déclarent indiquée
chez les dégénérés abouliques, obsédés, chez les déprimés et les
mélancoliques au début de leur affection et surtout au moment de
la convalescence, chez les hystériques et les épileptiques.

Thomsen (') nous apprend que les Allemands, moins enthou-
siastes sur le comple de la douche que les Frangais, en maintien-
nent I'nsage, accordant la préférence a la douche en pluie, d'une
hauteur de 3 4 6 métres et d'une température de 12 a 15°. Cet au-
teur la trouve spécialement indiquée dans les parésies, les névral-
gies et les paresthésies, et quant a 'emploi des donches fortes et
froides dans les psychoses el névroses, il recommande la plus
grande prndence.

Dans la plus récenle édition de son magistral traité des maladies
mentales, Kroepelin(?), aprés avoir longuement expozé la question
des bains prolongés el des emmaillotements humides, ajoute:
« Quant aux autres formes de traitement hydrothérapique, nous
recommandons encore la douche en pluie douce, les frictions
[roides pour les malades nerveux et les hystériques, particuliére-
ment chez les onanistes pour lesquels on ajoule encore les bains
de siege {roids. »

Les contre-indications de la douche froide sont nombrenzes et
se tirent, soit des susceptibilités individuelles (états nerveux ou
neuro-arthritiques, exaspéreés par les applications froides), soit de
dispozitions organiques telles que cardiopathies, affections pul-
monaires, et surtout états congestifs ] ou inflammations Jdu cer-
vean, paraiysie générale, etc., soit anssi du degré méme de Iaffec-

(1) Tuowsex, Rappoet sur Uhydrothérapie (Ally, Zeitsch. [, Psyeliateie, LY.

(2) Keoepevin, Trailed des maladies menlales, ¢ édition,

(3) En dehors de ces élats congeslifs du cerveau offrant une conlre-indicalion évi-
dente & l'emploi der douches froides, il v a lien de tenir compte des simples disposi-

lions congestives des sojets el aussi de lewrs dispositions a Uischémie cérébrale
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tion mentale, quil s'agizse d’états d'excitation on la douche anra
toutes chances d'exaspérer le mal, ou bien d'états de dépression
" intense on la réaction insuffisante conduirait aux pires résul-
tatz.

On congoit sans peine qu'a coté de ces contre-indications de la
douche froide, il faille mettre en ligne de comple 'expérience, le
tact et la prudence du praticien gui la donne, et 'on ne saurait
trop ge prémunir contre les dangers de cet agent essentiellement
delicat 4 manier, en se rappelant, en tonttemps et en touscas, cet
axiome déji cité de Fleury: « Une donche trop courte n'a jamais
d'inconvénients; wne douche trop longue est toujours dange-
reuse. »

Douche mitigée.

Fleury n’admettait que la douche froide, aux températures de
8 a 14° centigrades, au-dessus desquelles la réaction ne lui sem-
blait ni assez sponlanée, ni assez rapide, ni assez énergique,
quelle que fat, d'ailienrs, la durée de 'application ().

Moins intransigeant en apparence et plus conforme a la réalité
des faits, M. Beni-Barde a montré que l'infinie variété des condi-
tions de maladies et de sujets comportait une grande variété,
anssi bien dans le choix des procédés hydrothérapiques que dans
la détermination des températures de 'ean. Et quant a ce quia
trait a la douche, nous ne saurions mieux faire que redire avee
I'éminent hydrothérapeuate : « Quand on n'est pas forcé de provo-
quer, dés les premiéres séances, une perturbation nécessitie
quelquefois par l'allure de la maladie, il est préférable de préluder
dans la cure avec de I'eau modérément froide, fraiche ou attiédie.
Grace a lintervention de 'appareil hydro-mélangeur, on peut
aizément parcourir I'"échelle des degrés centigrades qui s’étend du
huiticme au trentiéme, et donner a la donche la température qui
convient a I'acuité senzitive des sujets les plus craintifs. .. 1l est

chez les ung, la douche se portera avec plus d'inlensité vers les extrémités inférieures,

tandis que chez lischémique aflaibli le jel s'arrélera avee une certaine insistange daus

les parties supérienres du eorps,
(1) Fuevay, loco citalo, p. 147,

-
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des cas on1 la température de la douche ne charge pas pendanl
toute la durée de l'application; il en est d’autres, en revanche,
ot1, pour declimater les malades, il est ulile de refroidiv progressi-
vement ean du mélange, sauf a la réchaufler avec promptitude,
si cette tentative est trop hardie. Pour le moment, laissez-moi
vous dire que, dans certaines manifestations du nenro-arthri-
tisme, il n'est pas permis de recourir aux basses températures
pour débarrasser les malades des troubles dont ils sont alteints,
Chez certaing d’entre eux, la donche modérément froide, [raiche
&t méme attiédie, est parfois suffisanle pour obtenir le sonlage-
ment qu'ils ambitionnent. Aprés Iapplication de ce procédé, les
effets physiologiques et thérapeutiques ne sont pas aussi accen-
tués que ceux qui se manifestent a la suite d'une douche fMroide,
mais ils sont a pen prés satisfaisants et ont U'inestimable privi-
lége de ne pas imposer aux patients des épreuves désagréables..,
Pour que action thérapeutique soit vraiment efficace, il fact que
la douche destinée a chaque sujet corresponde exactement 4 sa
susceplibilité native ou morbide et a la pature de son mal. Le
choix peut étre parfois difficile a faire, mais il est rare que la
perspicacilé d'un praticien attentif ne triomphe pas de cette incer-
titude. Il a sous sa main un clavier hydriatique trés étendu qui
renferme les douches les plus varides dans leur température et
danz leur force de projection. 8'il posséde guelques-unes des
gualités d’un virtuose, il pourra, grice a elles, arréter sans ditfi-
culté les vibrations pathologiques d'un systéme nerveux déséquis
libré. Ces douches, qui présentent entre elles des ditférences
assez grandes, produisent des effets a peun prés identiques, Elles
apaisent les personnes trop irritables el soutiennent toujours
celles dont le fonctionnement organique est troublé par des
défaillances imprévues. Pour obtenir la réalisation de eces bons
offices, il faut que les douches soient irés uniformément répan-
dues sur le corps, localizgées habilement sur les régions qui ont
besoin d'une sollicitnde fonctionnelle, projetées avec douceur =ur
le visage on sur la téte, et animées sur toul leur parcours d'une
pression adéquate i la résistance de I'organisme. Leur durée peut
étre aszez longue pour les snjets agités ; elle doit étre courte pour
les affaiblis; et, chez ces derniers, il est bon, si 'on veut les toni-
fier, d’abaisser de temps en temfs la température de I'eau, Quel-
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quefois ce refroidissement passager et presque imperceptible est
trés salutaire (). »

Et, ailleurs, I'anteur reprenant cette partie de son argunmenta-
tion, ajoute : « En installant dans les établissements spéciaux la
douche chaude a coté de la douche froide, je suis parvenu a
rendre le traitement hydrothérapique accessible & beancoup de
névropathes, & des rhumaltisants on 4 des gonttenx absolument
rebelles & I'action de I'eau froide. Grice a la douche d'ean chaude,
bien des difficullés pratiques ont éL¢ aplanies et les applications
de I'hydrothérapie ont pu prendre une extension considérable.
Les malades dont 1a douche froide exaspére ou meurtrit la sensi-
bilité, implorent volontiers le secours de la douche chaude, qu
convient mienx a leur nature on a lenr mal. Ces bizarreries ner-
veuses doivent étre connues. Les médecins qui n'ont pas hésité a
proscrire en bloc I'hydrothérapie, parce que ['usage d'un de ses
procédés peut étre inacceptable ou nuisible, e les ont certaine-
ment pas appréciées et comprises (*). »

Ailleurs, expliquant gue l'extréme sensibilité de certains
névropathes fait que la douche tiéde produit chez eux des effets
thérapeutiques approchant de trés prés ceux de Pean froide, il dit
encore : « Il semble qu'il y ait pour ces infortunés qui ont besoin
d’hydrothérapie une sorte de grice d'état lenr permettant de
bénéficier de la médication avee des moyens en apparence insul-
fisants qui sont pour eux trés efficaces. Ces cas, je le répéte,
sont trés fréquents, et c'est une erreur de croire que pour tonifier
les malades, il fant absolument et toujours administrer des
douches froides. »

La question du role et des indications on contre-indication des
douches mitigées est une de celles que la pratique impose le
plus communément & Pappréciation des médecins ayant charge
d’hydrothérapie, de par le fait de 'organisation des malades et de
leurs appréhensions & 'endroit de ean froide : Aussi serait-il
désirable quelle [t tranchée — Malheureusement les avis sont
trés partagés.

De méme que Fleury, M. Duval (*) exclut toute ean chaude ou

(1} Bexi-Banne, Exposé de fa médteaiion hyd-'ﬁf.ﬁg’rﬂpiyufl P 122,
(2) Besi-Banoe, ibid,, p. 340,
(3) Duvar, Traité d hydrothérapie, 1858,
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tempérce de sa pratiqgue hydrothérapique : la douche écossaise
elle-méme ne lrouve point grice. Delmas, au contraire, se range
a4 l'opinion de M. Beni-Barde, et déclare que I'hydrothérapie
froide ne pent g'appliquer a tous les tempéraments, a.toutes les
affections et & tontes leurs phases, Et Conette, de Lyon, exprimant,
A son tour, un avis, dit « que, peut-étre siéduisante, grice aux
arguments de Fleury, la théorie de I'eau froide est tout 4 fait inac-
ceplable en pratique. Le médecin judicienx et expérimenté obtien-
dra souvent avec de l'eau tiéde ou chaude de brillants succés("). »

M. Bottey, trés partizan de I'ean froide, n’arrive 4 faire que de
minimes concessions dans le sens tracé par M. Beni-Barde. Aprés
avoir déclaré que certains médecins font de ia douche fraiche (de
18 a 25°) un véritable abus, en 'administrant au début du traite-
ment pour lutter contre la pusillanimité de lenrs malades et pour
préparer graduellement ceux-ei aux applications froides unlté-
rieures, il ajoute : « Ce proetdé constitue un trés mauvais moyen
pour lutter contre la répugnance des malades pour Uean froide,
car administré d’emblée, sans eau chaude préalable, il produit, an
point de vue des phénomeénes subjectifs, les mémes sensations
gque l'ean trés froide (12° el an dessous). Nous dirons méme que
I'ean trés froide est beaucoup moins pénible & supporter, car
elle détermine des phénomeénes de calorvification spontanée qui
ne sauraient exister avee 'ean fraiche, et qui corrigent immédia-
tement l'impression aigué de 'eaun. N vawl donc mieuxr, a lous
dgards, administrer une douche froide trés courte ouw une douche
dcossaise, swivant Uune ou Uaulve des formules que nouws indi-
guons plus loin. Cependant il est des eas on les douches fraiches
peuvent trouver leur emploi, Bien que I'ean fraiche, comme, du
reste, I'ean au-dezsus de 14°, n'ait sur la cirenlalion et la calori-
fication qu’une action pour ainsi dire insignifiante, lorsqu’elle est
administrée dans des limites aussi restreintes que celles d'une
douche, cependant I'impression périphérique qu'elle détermine,
suffil chez certains malades trés susceptibles, pour provoquer
des actions réflexes qui aboutissent a des réactions arganiques
thérapeutiques. C'est pourquoi, chez quelques snjels d'une exci-
tabilité physique trés grande, gui ne peuvent supporter ni les

(1} Congrre, Lyon medical, 1526, p. 91,
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douches trés froides (par suite de lenr thermalité trop basse), ni
les donches écossaises (par suite de leur longue durée), la douche
[fraiche powrra gquelquefois élre d'une cerlaine wlilité. Elle sera
¢galement indiguée dans certains cas de pléthore, lorsqu'on ne
voudra pas déterminer une excilation trop vive dusysiéme circu-
latoire (). »

Et en ce qui concerne la douche tempérée, Bottey dit encore :
« ('est un procédé désagréable 4 supporter, en ce sens que, toules
les parties du corps ne pouvant étre aspergées en méme temps, il
en résulte une évaporation rapide au niveau des régions expogées
al'air et un refroidissement consécutif du tégument cutané ; quant a
I'abaissement de la température centrale produite par ladouche, il
est absolument nul. Les malades n’'ont aucune réaction thermigue
et circulatoire a la suite d'une application tiéde, et par conséquent
ancune tendance a se réchauffer spontanément ; ils ont du frisson,
la chair de poule, et le refroidissemenl va quelquefois jusqu'a
provoquer le réveil de donleurs névralgiques ou rhumalismales,
ainsi que nous l'avons observé; accidents qui ne se produisent
pas avec une douche trés courte, par suite de la réfrigération
minime imposée & I'économie, de la réaction consécutive et de la
calorification rapide qui se développe A la suite de ce procédé.

« De méme que la douche fraiche, la douche tempérée constitne
done un trés mauvais procéde de préparation a la douche froide.
Aussi répétons-nous ce que nous avons déja dit, & savoir que,
tontes les fois que la douche froide sera indiquée, il sera préfe-
rable de commencer le traitement hydrothérapique par la douche
trés froide d’emblée, réduite 4 sgon minimum de durée (une 4 deux
secondes, s'il le faut) : dans ces conditions, nous I'avons presque
toujours vu parfaitement supporter, méme par les malades les
plus faibles et les plus excitables. Au besoin, si la douche froide
généralisée est mal tolérée, on peut se conlenter de doucher la
moiti¢ inférieure du corps seulement, procédé qui produira des
effets perturbateurs encore plus puissants que la douche tempérée
généralisée. Du resle, on aura toujours la ressource de faire pré=
céder celle-ci d'une application chaude préalable (douche écos-
saise dans ses diflérentes variétés). Cependant, comme en clinigue

) Borrey, Teaité d Hydroth. médicale, p. 81.
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il faut savoir compter avec les nombreuses individualités qui la
constituent, nous devons dire que, dans certains cas, chez des
sujets trés sensibles, la douche lempérée powrra lrouver son
emploi. L'excitation gu'elle provoque, au nivean de la peau, bien
que minime, peul amener néanmoins un retentissement réflexe
favorable du colé des organes profonds. De plus, cette impression
périphérique, par le fait méme de son intensité trés faible, sera
utilisée dans certaines circonstances, chez les malades atteints
d’une hyperesthésie médullaire trés grande, certains ataxiques,
par exemple (). »

Les éléments de ce débat contradictoire, que nous avons tenu a
rapporter aussi intégralement que le comportait ce qu'il est indis-
pensable de connaitre pour en juger, font ressortiv combien
I'hydrothérapie, malgré la puissance indéniable de son action
curative, reste encore un systéme dominé par l'empirisme et
beaucoup trop limité i des applications individuelles : individuelles
au point de vue des aptlitudes de celui qui l'exerce, individuelles
aussi dans la personne du sujet qui la subit.

Et de cette insuffisance d'une réglementation méthodique de
I'hydrothérapie résulte la difficulté de sa vulgarisation et son dis-
crédil parmi nous ; surtout lorsqu'un de ses procédés offre, par lui-
méme, de véritables dangers, ce qui est bien le cas de la douche.

Douche trés chaude.

Il semble que nul procédé hydrothérapique ne puisse, mieux
que la douche, mettre en évidence et en valeur curalive, les pro-
priétés réactionnelles de I'eau trés chaude.

Qu’il s'agisse d'ean froide ond’ean trés chaude, la réaction tend,
dans les deux cas, bien que par un processus convergent inverse,
a ramener la température du corps, primitivement déplacée, a son
nivean normal, en méme temps gu'elle suscite « un surcroit d'acti-
vité vitale » {Beni-Barde).

— Toutefois, tandis que l'ean froide se montre plus favorable
4 l'entier développement des manifestations de la réaction,

(1) Borrey, loco citato, p. B2.
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I'ean trés chaude laisse plus de sécurilé, parce que la réaction est
ici plns limitée, moins intense et n'a pas a redouter ces ellets hypo-
thermiques et hyposthénizants d'une réaction froide contrariée par
les dispositions facheuses du sujet ou les manvaises conditions
de lopération,

Eu égard a ces considérations, el parce que la folie, si souvent
dominée par I'hyposthépie constitutionnelle oun acquise, offre, par
elle-méme, bien des chances de fausser les résultats de la réaction
par eau froide, on congoit que nombre d’auleurs aient, en ces der-
niers temps, jugé utile de s'orienter vers les pratiques chaudes :
De la sont venus les bains et les enveloppements trés chauds.

La douche trés chaude en est a allendre encore son application
directe au traitement des psychoses. Pourtant, M. Beni-Barde s'est
effore¢ de mettre en relief 'action slimulante et tonique de cetle
médication, puisant ses premieres indications dans les stations
thermales ol la douche chaude est depuis si longtemps en usage.

De nombreuses expériences l'ont amené a se convaincre que la
valeur de cette douche réside essentiellement dans sa lhermalité,
que I'ean s'échappant de ces officines naturelles, qu'elles soient
alcalives, ferrugineuses, arsenicales ou sulfureuses, quand elle
est administrée sous forme de douches, n’a pas plus de vertu que
celle qui provient d'une source pure de tout mélange ; et il
conclut : « Quand la douche chaude est courle et vigoureusement
administrée, elle suréléve toujours la chaleur animale, rougit et
fluxionne la peau, accélére Ja circulation, active les mouvements
musculaires et produit sur l'épanonissement des nerfs cutanés une
excilation qui est le point de départ d’une série d'aclions réflexes
dont la manifestation est appréciable dans tous les organes et dans
toutes les fonctions. Elle provoque une stimulation générale facile
4 constaler ; et, sans déterminer les phénomeénes réactionnels pro-
voqués ordinairement par la douche froide, elle provoque chez les
malades nne vitalité bienfaisante que beaucoup d’entre eux consi-
derent comme une véritable réaction. Daus un certain nombre de
cas, elle peul avautageusement remplacer la douche froide ; elle
est notamment fort utile a ceux qui n'ont pas le temps e se pré-
parer convenablement & recevoir celle derniére ou qui sont dans
I'impossibilité de compléter son action par les exercices consécu-
Lifs dont la nécessité est parfois indcéniable. Elle offre aussi d’inap-
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préciables avantages a tous les palients qui ne peurent recevoir
sur le corps la plus faible ou la plus courte aspersion d'eav &
basse tempéralure sans épi’;ﬂuver wne perturbation excessive. »

Nul doute que cetle pratique ne donne satisfaction a ceux qui,
croyant devoir recourir & 'action excitante et tonigque de 'hydro-
thérapie, trouvent des contre-indications a la douche froide, soit
dans la susceptibilité nerveuse des sujets, soit aussi dans la fai-
blesse de leur constitution ou l'altération(') de certaines organes,
Les élats de dépression mélancolique, certains états maniaques
en voie d’accalmie mais suspects de chronicité, les chronigues
débiles chez lesquels I'action perturbatrice de 'eau froide serait
a redouter, la période de consolidation et de convalescence, de
méme que la prophylaxie des aflections mentales, semblent de
prime abord pouveir trouver, dans ces applications de l'eau trés
chaude, un agent non négligeable et bon & étre signalé iei.

M. Beni-Barde recommande, de préférence, la douche mobile
el munie de la pomme d'arrosoir : elle doit étre dirigée horizon-
talement et de fagon a épargner la téte et a porter plus spéciale-
ment sur la partie inférieure du corps. La chaleur, proportionnée
a la susceplibilité des sujets, pourra varier entre 37° et 45 centig.;
mais le plus souvent elle ne g'¢loignera gnére de 40° — Toujours
la gradation sera progressive.

Si les effels révalsifs et dérivatifs demandent une application
plus chaude, plus prolongée et une percussion plus énergique, la
simple stimulation tonique s'obtient avec une température et
une percussion modérées.

Douche écossaise.

La douche fcossaise superpose et favorablement concilie, dans
bien des cas, les etfets associés des douches trés froide et trés
chaude.

{1} Selon M. BRorrey, la douche tres chaude abaisse la tension artérielle, et, h cause
de cela, e serait pas dangerevse dans les cardiopathies artérielles, & la période de
compensation. Elle serail, au contraire contre-indiquée dans les états de pléthore avee
dispositions aux congestions cérébrales el aux hémorrhagies iolernes (Fraiteé o Hy-
droth  meédicale, p. 127}

page 405 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=405

— 401 —

Fleury avait remargué qu’il était parfois nécessaire de se garan-
tir contre les eflets perturbateurs de la douche froide en réchanf-
fant préalablement les malades affaiblis ou 4 réactions doutenses.
Et les_moyens de calorification, par lui employés, élaient, en
dehors de 'exercice, divers procédés de sudation, tels que 1'étuve,
enveloppement dans le drap mouillé ou dans la converture de
laine, le chanflage a la lampe, etc.

M. Beni-Barde adoptant ce méme principe de la calorification
préalable, en vue de rendre l'organisme moins impressionnable
an froid et plus apte a réagir, eut la pensée de recourir a I'emploi
du calorique sons forme d’ean chande qu'il subslitua a la méthode
sudorale de Fleury.

De la procéde la douche écossaise et 'emploi relativement inof-
fensif qui peut en étre fait chez certains aliénés, soit a titre d'agent
stimulant et antispasmodique, révulsif, toni-sédatif, soit aussi
comme moyen d'acclimatation & 1'ean froide,

« La douche écossaise claszique, dit M. Beni-Rarde ('), comporte
I'application d'nne douche chaude ayant une durée de trois a six
minutes, immédiatement suivie d'une douche froide de guatre a dix
secondes. Elle peut étre, selon les circonstances, dirigée sur toute
I'étendue du corps, 4 exceptlion de la téte et de la nuque, on bien -
simplement localisée sur une simple circonscription. Il faut com-
mencer l'opération avee de I'ean a une température de 37 ou 38
que 'on projette successivement sur la région postérienre et sur
la région antérieure du corps, en recommandant an sujet de pivo-
ter sur lui-méme sans précipitation pour que la peau soit conli-
nuellement mouillée et mise ainsi & I'abri de toul refroidisse-
ment. Aprés cette premiére aspersion, qui n'a besoin de durer
quune vingtaine de secondes, on commence i élever graduelle-
ment la température de P'eau jusqu’a ce qu’elle atteigue, i la
faveur d'une transition sagement exécutée, la zone thermo métrique
circonscrite entre le 42¢ et le 46¢ degré de 1'échelle centigrade.
Quand on est parvenu a la limite supérieure que la course ascen-
dante ae doil pas dépasser, il faut arroser toul le corps avec cette
eau surchauflée et insister particuliérement sur les régions qui ont
besoin d'une plus longue application. Dés ce moment, 'enveloppe

(1) Bewmi-Banoe, Exposé de la méthode Hydrothérapique, 1905, p. 148,
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eutanée prend nne teinte rozée plus on moins apparente et le ma-
lade accuse presque toujours un sentiment de chaleur fort désa-
gréable. [l convient alors de hiter I'arrivée de 'ean froide, que
I'on répand vivement sur les régions préalablement échandées, en
aspergeant légérement la téte et en percutant avec assez de
viguenr les extrémités inférieures. Les effels immédiats de cette
double application sont trés remarquables. A l'instant méme on
I'eau froide guccéde a I'ean chaude, on voit apparaitre une rubeé-
faction intense. Ni I'eau froide ni 'ean chande employées isolé-
ment, si ce n'est dans le cas on leur température respective est
parvenue aux degrés exirémes, ne sont aptes a4 provoquer un
coloris aussi éclatant, tandis que 'association de cez eaux le fait
saillir d'une maniére puissante et presque instantanée. »

Si tel est le mode essentiellement révulsif de la douche écoszaize,
M. Beni-Barde, avec sa vaste expérience d'un procédé qu'il a fait
sien, signale que ce moyen comporte quelques variantes, suivant
gue l'on cherche 4 azsocier a la révulsion des effets sédatifs et
analgésiques, ou bien des effets excitants ou toniques : Dans le
premier cas, l'application froide sera « légére, trés courte et
habilement répandue sur tout le corps et sur la téte », ne provo-
gquant sur 'organisme qu'une impression frigorifique trés voilée;
dans le second cas, la douche froide devra étre « énergique » et
prolongée jusqu'a ce que l'impression de froid soit nettement
senlie.

Au point de vue de ses indications, si la douche écossaise
peut passer pour le meilleur mode d'acclimalation de certains
gujets a I'ean froide (Beni-Barde, Bottey), elle semble devoir étre
trés particulierement utile, soit dans les périodes de neurasthénie
prévésaniques, soit dans les élals dépressifs mélancoliques qui
sont l'expression psychique d'une neurasthénie plus ou moins
agoravee, soit aussi au déclin de certaines psychoses aigués qui,
menagant de s'immobiliser dans la chronicité et paraissant devoir
bénéficier de I'action toni-sédative de I'hydrothérapie, trouveront
dans la douche écossaise le moyen le mienx approprié.a la
délicatesse el a la faiblesse de l'organisation physique ou morale
du malade.

page 407 sur 450


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1905x01&p=407

— 403 —

Douche baveuse de Vidal ou douche
tempérée sedative.

Impliguée ou non dans la controverse soulevée, et non résolue,
a propos de l'opportunité des douches mitigées, la douche bavense
de Vidal, ou douche tempérée sans pression, semble trés parli-
culiérement appelée & remplir un role en thérapeutlique meniale,
Utilisant une large pomme d’arrosoir, elle consiste i faire « baver, »
de haut en bas du corps, et plus particuliérement sur les edtés
de la colonne vertébrale, de 'ean tiéde et d'un contact agréable,
comme en « une =orte de caresse destinée a4 engourdirle palient. »
Beni-Barde (').

Cette aspersion spéciale, presque exempte de percussion,
doit étre prolopgée (de 3 4 8 minutes) et suivie d'un simple
essuyage avec un linge fin et chauffé que I'on proméne d'une
fagon réguliére sur toute 'étendue de la pean (Beni-Barde) (*).

Imaginé par Vidal, de I'hOpital Saint-Louis, el vulgarisé par
M. Jaquet, ce procédé a donuné, mieux que le bain et la piscine
tiedes, de bons eflels sédatilz et curatifz dans des cas de dermalose
pruriginense relevant d'une organisation nerveuse déséquilibrée
et dizsposée aux troubles trophiques,

Or cette supériorité d'action de la douche tempérée sans pression
g'¢tend bien au dela de ces manifestations cutanées d'un déséqui-
libre nerveux. Cela parait logique, et c'esl aussi 'opinion de
M. Beni-Barde (*) qui, appréciant, a un point de vue général, les
effets sédatifs de 1’un et 'autre procédés, écrit: « Le bain et le
demi-bain ayant une durée assez longue et alimentés avec de
I'ean & la lempérature agréable, produisent des résultals a pen
prés analogues, Mais la masse liquide qui enveloppe le patient, et
dontle degré de chaleur varie souventdans le cours de 'opération,
compromet parfois la vertu apaisante de ces immersions; elle est,
en effet, bien inférieure a celle de la douche el wolfre pas la
méme sécurilé. »

(1} Bem-Banoe, Exposé de la méthode hydrothérapique, p. 123,
(2) To,, idid., p. 126.
{3) Ip., ibid., p. 298,
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D'autant plus calmante que sa durée est relativement plus
longue et sa percussion moindre, la douche baveuse, selon le
méme auteur ('), « apaise I'excitation nerveuse, amoindrit I'acuité
de la chaleur, anéantit les spasmes musculaires, dissipe 'hyperes-
thésie du derme, exerce une action hypotensive sur le ceeur et
sur les vaisseaux sanguins, ameéne le sommeil et détermine
daos I'économie tout entiére un calme inexprimable. Cest la
douche sédative par excellence, agiszant directement en toute
indépendance, sans provoguer d'autres effets que ceux qu'on lui
demande. .. Elle convient principalement aux neurasthéniques,
aux agités, aux meélancoliques, aux hypochondriagues, a ceux qui
passent de longues nuits sans sommeil, 4 ceux gu'amaigrit une
désassimilation trop précipitée ou que trouble une ecirculation
entravée dans son cours par une hypertension redoutable on des
spasmes pluz oumoins tenaces du ceeur et des vaisseaux sanguins,
4 certains tabéliques, aux oévropathes qui ont de I'irritation
cérébro-spinale, aux personnes enfin que la fatigue et la lassitude
exaspérent, comme & tous ceux qui réclament le calme et
I'apaisement. »

Dans certains cas de nervosizsme avec anémie profonde, M. Beni-
Barde fait suivre la douche tempérée d'une douche modérément
froide ; parfois aussi, chez des personnes affaiblies, il juge ulile
de terminer la séance par une trés courle aspersion dirigée sur
les membres inférieurs.

De tels résultats se montrent pleins de promesses, et I'on entre=-
voit aisément tout le parti que peut en tirer la médecine mentale :
tout au moins on se rend compte qu'a coté du bain tiéde prolongé,
qui semble devoir étre encore considéré comme l'agent sédatif de
choix, la douche tempérée sans pression doit prendre place parmi
les avantageuses praliques de sédalion.

Ainsi en ont jugé, du reste, les médecins étrangers qui, sous la
forme d'une douche fixe et sous la désignation de bain en pluie
ont fait de la douche tempérée sans pression une méthode générale
de sédation a 'usage de psychoses.

1) Bexi-Banog, Expose de la méthode hydrothérapique, p. 125 et 298,
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Bain en pluie.

Peu différent du bain d'allusion de Brocard, et constituaut,
comme ce aernier, une simple modalité de la douche fixe en pluie &
faible pression, le bain en pluie jouit d'uwo grand ecrédit auprés
d'un certain nombre d'auteurs américains.

Dans le procédé que décrivait, en 1872, le doetenr J. A, Camp-
bell, une plague de zinc perforée, de quatorze pouces de diamétre,
tenait lieu de pomme d'arrosoir. L'eau tombait sur la téte du
patient de la hauteur de cing pieds et dans la proportion de
dix-huit litres par minute, Cette application, qui se faisait le
matin, au sortir du lit, ne dépassait point la durée d'une minute
pour les hommes et d'une demi-minute pour les femmes. Selon les
cas, elle se poursuivait, au cours de périodes qui, dans la pratique
de Campbell, variérent de quelques jours 4 des moig, et méme, dans
un cas, a deux ans,

Cet auteur, faisant connaitre les résultats de cette médication,
concluait : « Un léger bain en pluie, chaque matin, semble extré-
mement utile dans le traitement de certains états du systéme
perveux liés a l'aliénation mentale et gpécialement les suivants
1° manie puerpérale, & la période dépressive; 2° manie hystérique,
chez les jeunes filles ; 3° état ayant quelque analogie avec le pré-
cédent, chez les jeunes gargons et chez les jeunes gens, et dépen-
dant de causes sexuvelles; 4° cas d'excitation persistante sans
canse organique. »

Bien plus récemment, le docteur Emmet C. Dent ', de New-York,
rapportait & son collegue, le docteur Baruch, le mérite d’avoir, en
méme temps que propagé Phydrothérapie dans son pays, introduit
dans son service l'usage a4 peu prés exclusif du bain en pluie
(rainbath) ou de la douche d'ean pulvérizée (spray douche bath) ;
« Comme loutes les innovalions, dit-il, ce changement a provoqué
'opposition des malades et des infirmiers; mais peu a peu la
répugnance a disparu et les {ubs ont partout remplacé les bai-
gnoires. Etils sont maintenant en si grande faveur qu'un sssaide
la baignoire rencontrerait une résistance aupres des infirmiers et

1) Emmer, C. Dest, loco eilalo.
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des malades. Ayant moi-méme fait I'expérience des deux, si
j'avais a discuter les avantages du bain d'immersion conlre cenx
du bain ou de la douche en pluie, je dirais sans hésitation que le
premier n'a rien en sa faveur, tandis que I'emploi des seconds
é¢conomisge le local et 'ean froide ou chaude, tout en permettant
de traiter plus de malades en moins de temps et en exigeant moins
d’infirmiers. Elle donne, en outre, une plus grande propreté, dimi-
nue le danger des contagions et supprime la lutte enfre patients
et infirmiers antour de la baignoire. Enfin I'accusation, portée
contre certains grands hépitaux, de faire servir la méme eaun pour
plusieurs personnes et de ne pas nettoyer suffisamment les bai-
gnoires aprés chaque bain, tombe d’elle-méme, »

Bains d’aspersion savonneux.

’est dans la voie indiquée par Emmet C. Dent qu'est entré
M. Maxime Dubuisson de Braqueville('), en étendant I'usage de la
douche en pluie & faible pression au plus grand nombre des ma-
lades de son asile,

Toutefois le coté hygiénigue semble avoir ici absorbé le rale
thérapeutique — pourtant plein d'intérét et de promeszes — d'une
semblable application.

« Les bains d'aspersion, dil M. Dubuisson, donnés A une faible
pression de quatre mélres environ, plaisent beaucoup aux malades,
qui les sraignaient d'abord et qui, aujourd’hui, réclament la petite
douche. Leur installation est trés simple: un bac mélangeur,
contenant un métre cube, est placé & environ 3 m. 50 de hauleur;
on y prépare l'ean & la température voulue et guatre pommes
d’aspersion sont fixées sur 1'un des cotés de la piscine a environ
un metre de la léle du malade, qui descend dans la piscine et vienl
se placer sous la douche en pluie; il est ainsi aspergé, savonné,
frotté, puis rincé et enfin séché ; c’est une petite lessive qui dure
i peine cing minutes et qui nécessite en moyenne dix litres d’ean
par malade et par bain.

« L'eau qui a éLé utilisée tombe dans la piscine o1l esttacile d'en

(1) Dusvisson, Notice sur Uasile de Bragueville, Toulouse, 180"
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laisser quelques centimétres pour laver plus spécialement les
pieds des malades, el elle s'écoule ensnite dans les aqueducs.

« Ces bains plaisent beaucoup; les malades les réclament ; ils
nous paraissent préférables aux bains de piscine en commun
qu'on donne dans certains asiles. »

Affusion.

1.’affusion consiste a verser, 4 'aide d'un seau ou d'un arrosoir,
et de la hauteur de quelques cenlimétres, une large nappe d'ean
sur les épaules, le dos et la poitrine du patient nu, debout ou assis
dans un récipient qui, pour I'aliéné, sera habituellement une
baignoire.

Tartivel (*) faisant le rapprochement comparatif des applications
hydrothérapiques de 'eau froide, immersion, douches et affusions,
déclare que #i elles ne présentent pas dans leur action des diffé-
rences absolues, il est, entre elles, des dilférences relatives assez
grandes pour mériter qu'on en tienne compte dans la pratique.
Aux bains appartiendra surtoul l'action sédative, a la douche
I'action stimulante, a l'affusion, qui tient a la fois du bain et de la
douche, une action mixte : « Les affusions froides peuvent, dit-il,
produire tantdt des effets stimulants ou excitants, tantot des effets
sédatifs, suivant la température de l'eau et suivant la durée
d'application de ce liquide. Mais elles sont plus aptes que toutes
les autres formes 4 la produclion des effets mixtes. Ces effets
g'obtiendront plus facilement et plus sirement avec une eau 4 la
température de 14 & 14° et lorsque la durée totale de 'affusion ne
dépasse pas cing on six minutes. Si I'on veut que l'action stimu-
lante prédomine, la température de 'ean devra étre abaissée 4 12
et méme 10° centigr. el la durée de I'atfusion réduite 4 une, deux,
trois minutes au plus; enfin, si 'on a besoin surtout de l'action
sédative, 'ean, ayant une température de 14 & 16 sera versée
lentement sur le corps pendant un espace de temps qui peut
varier entre ti, 10 et, par exception, 16 minutes. Dans ce dernier
cas, si l'application doit étre générale et non partielle, il est
presque toujours plus avantageux de substituer l'immersion a

{1} Tantiver, Dictonnaire de Dechambre, art. Affusion, p. 60.
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Faffusion. T'eflet est plus sir et pius exempt d'inconvénients. %
M. Beni-Barde ('), pour oblenir I'effet sédatif de 1'affusion, éléve la
température de 'ean jusqu’aux degrés de la zone neutre.

Dans son adaptation au traitement des affections nervenses et
mentales, I'affusion semble avoir assez généralement suivi le sort
du bain :

Aux premiers dges de la médecine, Asclépiade I'utilisait dans les
névroses, Celse dans la folie triste, Arétée dans la frénésie.

Bien plus tard, au xv.» siécle, Ugulino di Monte [?] rééditait cette
médication en recommandant les aflusions froides dans la débilité
de la léte. En 1865, Gunther d’Andernach I'emploie pour procurer
dn sommeil.

Avec les Anglais Wright et Currie {fin du xvine siéele), la
pratique des affusions prenait, en thérapeutique géudérale, une trés
grande extension, mais sans profits notables pour le traitement
des psychoses,

En 1821, Frolich signalait les indications  de I'affusion dans la
mélancolie el la manie, Pitschaft dans le délirium tremens el la
mélancolie.

En 1838, Esquirol reprend le bain d'affusion de Currie, qui
« s'administre en plagant le malade dans une baignoire vide et en
versant sur sa léte de I'ean [raiche dont on baisse la températore
a chaque bain. » Il y a recours plus spécialement dans les cas ol
le bain tiéde est resié sans suceces, allant parfois jusqu’a provoquer
une réaction fébrile, et souvent aboutissant 4 la sédation et a la
guérison des maniaques furienx. Notons que les observa-
tions fournies, a eet égard, par anleur e rapportent surlout i des
snjets hysteriques.

Vers la méme époque, les médecins anglais Fox, Wilkes, Cas-
son, Bryan, Tyermaan, Pradley appliquent les atfusious froides
concurremment avec les bains froids ou chauds : « On regarde
ici, dit Wilkes(®) en résumant la pratigue suivie 4 ['asile de
Stadlort, les bains chauds et les affusions comme des remédes

(1) Besi=Banoe, Exposé de la méthode hydrothérapique, p. 267,

(2) Usvriso un Moxte, cilé par Scoutlelen, De Ueaw ow de Uliydrothérapie, p. 60,

(3] Wiges, Du traitement e Ualidnalion mentale dans [es asiles d Angleterre,
d'apres la dernére enguéle faite par la Commission des Alidnés, in Annales
ﬂl'éifi['u-;“myru‘i_‘ 13459, . D,
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d’une grande importance dans le traitement de la manie. Le bain
chaud parait avoir une grande influence dans les cas de grande
excilation et peul généralement étre prescrit sans inconviénient.
Les affusions tiddes on frofdes, employées arec préeauticns, sont
aissi wun moyen puissant de caliner les paroxrysmes, el beaucoup
de malades reconnaissent gue ce n'est qu'a elles q'ils dolvent
lewr guérison. Elles paraissent trés utiles dans les cas de manie
aveg chaleur de la téte et angmentation de l'activité vasculaire,
lorsqu'il ne vient pas s'y joindre un trouble général de I'orga-
nisme ou des symptomes morbides de la poitrine ou de I'abdo-
men. Dans cette derniére circonstance, elles sont conlre-indi-
quées ; il faut leur substituer le bain chaud. »

Bryan (') trouve que le bain d’atfusion est surtout utile, quand
il y a des symptomes d’hystérie. (Currie avait de méme observé
la plus grande efticacité dans les névroses convulsives). Tyer-
man(*) voit dans les bains chauds avec affusions froides, quand
elles peuvent étre supportées, un des remedes les plus importants
dans le traitement de la folie, spécialement dans la forme aigué.

Nous retrouvons l'affusion a l'asile Saint-Yon, sous Morel et
gon éléve Brocard. Tantot utilisée comme agent de prophylaxie
préveésanique chez les névropathes, tantdt comme moyen de pré-
paration 4 la grande douche froide, elle y servait communément
de complément immédiat du bain tiéde (27 a 30°) plus ou moins
prolopgé : « Quand le malade sort de ce bain, dit Brocard, on
I'améne & la salle des douches, ol il re¢oit une affusion légére
d'eau froide en pluie pendant une ou denx minutes. Ce moyen
nous a réussi pour amener une sédation rapide et prompte chez
les maniaques les plus furieux ; il a, en oulre, 'avantage d’amener
une stimulation légére de la pean et de rendre le malade moins
impressionnable 4 Paclion du froid. Lorsque P'agitation disparait,
nous cessons aussi le bain tiede et nous soumettons le malade a
‘action de la douche, afin de relever ses forces. »

Tout en constatant que cette pralique combinée des bains
tiedes et de l'atfusion froide avait trouvé certains sujets réfrace
taires, tels que ceux « alteints de folie alcoolique dépendaut de

(1) Brarax, ibid,
(2) Tveaman, ibid.
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prédispositions héréditaires de mauvaise nature », Broeard eroyait
pouvoir la présenter comme un succédanéd avanlageux de la
méthode de Brierre de Beismont : « Les bains prolongés pendant
18 et 24 heures, comme les emploie M. Brierre de Boismont dans les
affections qu'il désigne sous les noms de manie aigué, délire aign
simple des ivrognes, manie puerpérale, monomanies tristes avec
symplomes aigus, seront heureusement remplacés par des bains
de quatre heures de durée, suivis d'une aftusion froide. Ces
moyens ont 'avantage de ne pas produire un affaiblissement
aussi considérable, d’ameuner une sédation plus prompte et de
rendre le malade moins impressionnable a I'action du froid. Sous
l'influence de ce traitemenl, D'agitation a cessé ordinairement
apres 6, 8 ou 10 jours au plus; et pour remonter les forces de nos
malades, pour améliorer leur constitution, nous les avons sonmis
a des douches et affusions froides, associées ou non aux toniques
et a des ferrugineux, saivant les indications. »

Reverchon, mettant en paralléle les diversesapplications rapides
del'ean froide, déclare que I'affusion mérite la premiére place aprés
la douche. Cet auteur, évoquant al’appui de sa conviction la thése
de Sauze sor la stupidilé, ajoute qu'il est facile de voir que c'est
aux affusions froides que revient la plus grande part dans les gué-
risons rapportées.

Plus récemment, M. Beni-Barde a appelé I'attention des me-
decins sur ces indications de l'affusion dans des cas de folie
dominés par la stupeur : toutefois, il faut avouer que ce procedé
a singuliérement perdu de sonancien prestige parmi les aliénistes
frangais, puisque MM. Garnier et Cololian ni les auleurs dun
Traité de Thérapeuligue de M. Albert Robin ne eroient devoir en
faire mention.

Fant-il donc admettre que le crédit de I'affusion, =i longlemps et si
bien patronnée, ait di rationnellement aboutir a pareille faillite ?
Assurement non.

Si, envertud’organisations hydrothérapeutiques plus perfection-
nées, le seau et 'arrospir se suppriment de nos asiles, tout com-
me le nom qui désignait lear emploi, le proecédé reste. quelles
quen soient les appellations et les formes nouvelles : nous retrou-
vons, sans peine, l'affusion, aussi bien dans les applications
complexes du demi-bain allemand que dans celles de la douche a
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faible pression (douche baveuse de Vidal ou bain en pluie des
Américains),

Demi-bain.

Esquirol parle du demi-bain, qu'il prescrivait dans le traitement
de la manie, mais sans spécifier en quoi il consiste.

Procédé composite, fait d’affusion et d'immersion, le demi-bain
a conquis une grande ‘place dans la thérapeutique psychiatrique
allemande.

Thomsen(*) constate qu'il est, en Allemagne, le plus usité des
procédés de balnéation dans le traitement des psychoses et des né-
Vroses,

D’autre part, M. Morel de Mons nous apprend qu'il constitue,
dans ce pays, la médication principale de la neurasthénie. Et, sui-
vant cet auteur, le mode d'emploi do demi-bain serait, en ces cas,
le suivant: « La baignoire n'est remplie d'eau qu’a une hautear
telle qu'elle n'atteigne que le creux de I'estomae, lorsque le ma-
lade &'y trouve assis. Le malade y ayant pris place, un baigneur
lui verse de I'ean du bain sur le dos, tandis que le patients'en sert
pour se frictionner la partie inferieure de la poitrine. Le malade
prend alors une brosse a frictions ou un linge rugueux et se
frictionne toute la face antérieure du corps: le baigneur conlinue
I'opération pour le reste du corps. Chez les patients trés irritables
on qui se fatiguent trés vite, on peut abandonner complétement
la friction au soin du baigoeur. Dans les cas ou le malade acense
une faiblesse spéciale dans les jambes, Lowenfeld remplace la
friction par le massage.La friction étant terminée, on plonge, pen-
dant un petit temps, le corps dans le bain et on termine I'opéra
tion en arrosant le dos 4l'aide d'un seau on d'un arrosoir tenu
a4 une hauleur moyenne. 8i le demi-bain est administré
gans avoir réchauffé (artificiellement) le corps au pidalable,
Lowenfeld se gert exclugivement d'une température variant entre
30 et 24° ¢, D'aprés I'état de la nutrition du malade, de ses habi-
tudes & prendre des bains frais et des phénoménes nervenx qu'il
présente, il préfére les bains de 29 a 27 ¢. L'arrosage du dos

(1) Trousex, laco citala.
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s'effevtue avec une eaun qui posséde environ 4° ¢. de moins que la
température du bain, et la durée de 'opération n’excédera pas six
minutes. Les demi-bains peuvent prédisposer aux congestions de
la téte, en raison de la contraction brusque des vaisseaux cuta-
nés au imomect de l'action. De la la nécessilé de recourir a des
moyens préservalifs, tels que le lavage préalable de la téte, de la
face,du cou et de la poitrine avec de 'eau [roide. »

En matiére plus étroitement psychiatrique, le demi-baiu a été,
selon les auteurs et selon les indications prévues, administré 4 des
températures variables.

Richter (*) a fait du demi-bain, a4 249, un traitement de transition
entre la méthode sédative des grands bains chauds, a 27¢, et la
méthode stimulante on le demi-bain n'est plus donné qu'a 20, et
méme remplacé par les bains froids & 12e,

Pinoff|*) emploie ledemi-bainde 16 423°dansles formes éréthiques
de la folie, de méme que les emmaillotements humides et froids
d'une demi-heure de durée et suivis d'un demi-bain. Aux formes
torpides, il réserve des bains froids de 12 avec frictions, des
demi-bains froids a 15°, des emmaillotements froids et courts d'un
quart d'heure de durée, suivis d'un demi-bain a 15°,

Thomsen (*) estime que la température du demi-bain doit varier
entre 25° et 150, que sa durée ne doil pas dépasser 6 & 8 minutes,
et il signale, comme contre-indications, le collapsus, une grande
débilité, la disposition aux hémorragies. Quant aux indications,
elles lui paraissent se tirer généralement des états dépressifs on
domine l'apathie, l'indifférence, la stupeur. C'est dans la mélanco-
lie que, selon cet auteur, dovit étre presecrit de préférence le
demi-bain, concurremment avec les lotions froides et les emmail-
lotements froids de courte durée.

Winternitz (*) attire l'attention sur la distinction qui lui parait
devoir étre faite, au point de vue du traitement hydrothérapique
des psychoses, entre les états hyperhémigues et anémigues du
cerveau. Aux premiers, quisaccompagnent d'agitalion, il oppose

(1) Ricuren, Zur Balnealherupie psycholischer Zurlande. Centralbt. fur nerven-
heitkunde, IETQ.‘ 3. Cité par Thomsen, Rapport au Congrés de Bonn.

(2) Pisorr, Hydrothérapie, 1879, Cité par Thomsen. Rapport aw Congrés de Bonn.

(& Tnomses, Rapport au Congres oe Bonn,

(4) Winrensirz, cité par Thomsen, Rapport aw Congres de Honn,
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les demi-bains tiedes avec compresse froide autour du cou, les
emmaillotements humides et des applications froides sur la région
précordiale. Aux seconds, sauf en cas de débilité excessive ou de
dangers de collapsus et d’hémorragies, il accorde préférablement
des demi-bains froids de 16 4 18° c. extrémement courts et parfois
limités a un simple plongeon rapide (*).

Dans bien des cas le demi-bain lui parait étre I'utile complément
des enveloppements froids et des bains de sueur.

M. Beni-Barde n'aborde pas les indicalions psychiatriques
du demi-bain, mais il fait observer que « quand on veut, a
I'aide du procédé, atténuer la susceptibilité nerveuse du malade,
il faut en prolonger la durée el donner & I'ean une température
agréable (*). » « Autrefois, ajoute-t-il, on employait souvent le demi-
bain pour clore les séances de maillot sec ou de maillot humide
qui, dans les anciens établissements, commengaienl toujours la
journée hydrothérapigque. Aujourd’hui ces emmaillotements sont
plus rarement utilisés, et, dans certains asiles, ils sont remplacés
par des demi-bains dontl'intervention quotidiennement réglée joue
un role trés important dans la méthode réfrigérante. Je connais
des établissements ou I'on administre plus de demi-bains que de
douches, parce qu'a leur action spéciale viennent s'ajouter des
effets coercitifs et méme suggestifs que la douche ne peut pas
toujours procurer, »

Ablutions et lotions.

Les ablutions et les lotions représentent le dernier terme des
applications générales susceptibles d'intervenir en hydrothérapie
psychiatrique.

Employées froides, elles pourront servir a titer la susceptibilité
de certains malades a I'endroit des pratiques froides; d’autres
fois, elles seront un excellent moyen d'y acclimater les sujets
délicata.

(1] Wintennirz,cité par Morel de Mons, Hydrothérapie dans les maladies menlales,
4889, p. 27,
(2] Bewi-Banos, Erposé de la méthode hydrothérapique, p. 240,
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L’hygiéne et la prophylaxie n'ont pas de plus faciles, et, par
cela méme, de plus utiles anxiliaires.

Ablutions et lotions se font a l'aide d'une grosse éponge ou
d’un linge imbibé d'eaun froide promenés rapidement sur Lout
le corps. La réaction, toujours aisée, sera néanmoins favorisée
par des frictions, la marche ou un retour au lit, si l'application a
lieu au moment du lever.

« Les ablutions froides excitent légérement la pean, dissipent
la fatigue et les spasmes qu’elle provoque, accélérent la circula-
tion périphérique, fortifient les personnes affaiblies, et, finale-
ment, réveillent I'énergie de I'organizsme. Celles qui sont faites
avec de I'eau modérément chande, calment les nerfs et procurent
souvent du sommeil. Les ablutions trés chaudes provoquent un
spasme des vaisseaux superficiels, font cesser rapidement des
douleurs et dissipent des gontlements dont le siége est facilement
accessible, comme cela a lien dans les nevro-myalgies superfi-
cielles ou la procidence des hémorrhoides. » — Beni-Barde ().

Bains turcs et russes.

La pratigue des bains russes el turcs se rattache essentiéllement
a la méthode spoliatrice et dépurative, mais elle est aussi en rap-
port avec cette nécessité, sur laquelle insistait Fleury, de mettre
la température animale en harmonie avec les besoins de la réac-
tion hydrothérapique,

Fleury avait constaté, pour sa part, qu'une élévation notable de
cette température avait le pouvoir de tempérer et de rendre inof-
fensifs les efforts de la réaction suscités parles applications [roides
immédiatement consécutives : et c'est en vue d'un tel résullat
qu'il faisait si communément précéder ses douches d'un réchauf-
fement du corps au moyen des étaves, des emmaillotements pro-
longés, ete.

A cette cembinaison d’applications successivements chaudes et
froides, sous la forme d'étuves et d'une rapide douche froide,
répondent les bains turcs qui ulilisent 1'étuve séche et les bains
russes qui utilisent 'étuve humide.

(1} Bevi-Banog, Erposé de la doctring hydrothérapique, p. 269,
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Bains turcs. — L'emploi du bain ture en médecine mentale ne
parail gnére avoir séduit les aliénistes frangais, alors que cerlains
auteurs élrangers en font grand cas,

« Je me trompe fort, disait Sheppard('), =i le bain turc ne vient
pas nous apporter un auxiliaire thérapeutique dont nous avons
tant besoin. Son influence est trés remarquable dans certaines
formes de I'aliénation. Dans les cas de mélancolie, il parait déter-
miner une action salutaire de la peau jusqu'alors impossible. Tous
les phénoménes de la nutrition, jusqu’ici arrélés, reprennent avec
une nouvelle viguneur. Les constitutions épuisées et amaigries
offrent une ampleur de formes qui n’a pas de rapport avec l'obésité.
L'appétit reparail ainsi que le sommeil. »

En 1887, Kellog (*) mettait an nombre des indications du bain
ture la stase capillaire et la cyanose des extrémités que l'on observe
dans la mélancolie stupide, dans la stupeur calatonique et auntres
variétés de la folie.

En 1889, Henri Backer(®) a préconisé, & son tour, l'usage dun
bain turc : 1* comme agent curatif dans les différentes formes de
la folie alcoolique et autres folies toxiques, dans les cas de
dé mence partielle que 'on observe chez les goutteux d'un age
mur ou avanceé, dans les formes de mélancolie accompagnées de
sécheresse de la pean et de troubles de la fonction hépatique,
dans la folie épileptique, dans la paralysie générale des aliénés,
surtout & la premieére période, dans la folie chronique.

Forbes Winslow *) voit dans le bain turc un arsenal thérapeu-
tique complel, et Roland Niles (*), moins excessif, le considére
néanmoins comme un agent de grande valeur dans le traitement
des maladies mentales : les cas de folie toxique et certains délires
mélancoliques avec pean séche et bralante lui paraissent surtont
justiciables d'un procédé si éminemment apte 4 canalizer vers la
peau el & éliminer par lasueurlesdéchets d'un métabolisme aceru,
Par contre, it voit des contre-indicalions dans les états d'excita-

(1) Swerpann, Caz frailes par Pusage des bains furcs (Annales Médico-Psychol,
juillet, 1867, p. 187).

12) Kevzos, New-¥ork medical, Journal, 15 octobre 1887,

(3) Backes, Archives de newrologie, 1812, p. 234,

i4) Fornes Wuestow, cité par Roland Niles, The american jowrnal of wnsanily,
January, 1899,

(9) Rovaso Niues, ibéd., p. $45,
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tion associés & une profonde dépression nervense el vasculaire,
dans les cardiopathies caractérisées par I'asthénie du myocarde ou
la dégénérescence des artéres.

Plus récemment, le doctenr Emmet C. Dent ('), de New-Yorl,
a vant$ l'action du bain turc sur P'accélération des échanges
métaboliques, sur ses ellets éliminateurs el calmants : « Quand on
l'applique & propos, dit-il, I'étuve produit sur tout le sysiéme
nerveux une action sédative qu'on ne pourrait obtenir par n'imn-
porte quel autre reméde. » Il déclare en avoir fait usage lui-méme
dans des folies d'origines toxi-infectieuses, sousla forme d'appli-
cations fort courles (10 minutes), 4 une température de 70°environ,
suivies d'une douche froide en jet ou en aiguilles.

Bain russe. — Moins apte a favoriserla sueur, mais anssi moins
dépressif que I'étuve, et « si facile a4 supporter qu'il n'y a pas pour
ainsi dire de personnes qui lui soient réfractaires » (Beni-Barde),
I’étuve humide suivie d'une douche froide constitue le bain russe.

Déja Sheppard avait signalé I'avantage qu’il y avait a remplacer
un air trés sec par une almosphére chargée de vapeurs. Mais Ro-
land Niles s'est nettement prononeé en faveur du bain russe dans
les cas de nenrasthénie, de mélancolie, chez les hystérigues et
la plupart des sujels déprimeés, quand leur débilité n’est point ex-
tréme: « Le bain russe, dit-il, abat moins que le bain turc. On
peut I'employer dans les cas ol la force de résistauce est moindre.
Pour nous, le bain russe, accompagné de [rictions avec du sel,a
remplacé dans la pratique, et pour bien des cas, le bain ture. La
technique du bain russe varie avec I'état du patient. Ordinaire-
ment, le patient entre dans la chambre avapeur, ala température de
1002 F. (37 c.). Il y reste de dix a vingt minutes, pendant lesquelles
on releve la température a 110 ou 115° F, 1l prend alors un bain
jdéde, suivi d'un massage au savon. On enléve le savon an moyen
de la douche; puistoute lasurface cutanée est rapidement friction-
née avee du sel fin humecté, On remplit de nouveau la chambre
de vapeurs, jusqu'a ce que la transpiration apparaisse; alors on re-
met le patient sous la douche dont on baisse gradueliewent la

(1) Emmer C. Dewt, Hydriatic procedures an adjunct in the [realment of insa-
nify (The american jowrnal of insanily, July 1902, p, 93}
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température de 60 i 50° et méme 40° . (de 15 4 50 c.), et que l'on
continue jusqu'a ce qu'il soit complétement refroidi. On le porte
ensuite 4 la table de massage ol on peut lui faire des frictions
d'alcool ou de beurre de cacao, ou un massage aves o sans fa-
radization..... Des bonnes conditions du refroidissement dépend,
en grande parlie, le bon résultat du bain (').

On sait gue Reverchon et son mailre Baume avaient aussi
fait choix du bain russe pour traiter tous les états de folie antres
que l'extréme agilation maniagque (a laquelle était réservé le
baiu prolongéde Brierre): « Cette méthode, écrit Reverchon(®), peut
rendre des services importants au triple point de vue de I'hygiéne,
de la prophylaxie, et du traitement des affections mentales. Elle
convient surtout au traitement de la stupidité et de la folie hysté-
rique ; ellen’est pas moins utile dans celui de I'hypochondrie..... »

Applications partielles.

Souns eette désignation, nous rangerons les applications d'hydro-
thérapie partielles les plus susceptibles d'offrir un appoint utile
au traitement des maladies mentales.

Bain de siége. — Parmi ces pratiques, le bain de siége est I'un
des plus accerédites en Allemagne.

Finkelburg (*) I'a appliqué, concurremment avec les emmaillo-
tements et les douches ascendantes froides, an début des troubles
psychiques.

Richter (*) presecrivait le bain de siége froid prolongé, soit dans
I'hystérie et I'hypochondrie, soit dans le délire furieux.

Griesinger (*) voyait l1a une des rares médications pouvant servir
au traitement de la paralysie générale.

1l semble, surtout aprés les observations expérimentales faites
par Winternitz, que l'action directement dérivative dn bain de
siége enaud ne doive pas étre moindre, soil en ces cas de paralysie

(1) Rovawn Niues, loe. cel.

(2) Revencuon, loe. cif.

{3) Cité par Thomsen, Rapport au Congrds de Bonn,
(%) Ihid,

(3) Ihbidd,
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générale, soit en tous aulres caractérisés par un état congestif du
cerveau.

M. Morel (*), de Mons, oppose a l'excitation sexuelle des bains
de siége tempérés, de 20 a 28° centigrades, qu'il prolonge jusqu'a
quinze minutes.

Tout le monde connait 'utile emploi du bain de siége froid dans
la spermalorrhée d'origine atonique,

Pédiluves. — Employé froid ou chaud, le bain de pied procéde
du méme mécanisme physiologique que le bain de siége, et ses
indications, faciles 4 déduire, viseront, dans 'espéce, les accidents
d’hyperhémie cérébrale,

Musso et Bergesio (*) ont conslaté expérimeutalement gu'un
bain de pieds chaud de 40 & 42° détermine les mémes phéno-
ménes, mais moins accusés, qu'un grand bain chaud : c’est, dans
les trois ou qualre premiéres minules, une congestion veineuse
avec ralenlissement des battements du pouls, puis de l'anémie
cérébrale, avec accelération du pouls, qui persiste assez longtemps
apres la cessation du bain,

M. Morel (%), de Mons, signale que Schiile prescrit, tous les soirs,
des bains de pieds ou de larges sinapismes, 4 des maniagques
chroniques présentant des sympltomes de congestion et d'exci-
tation.

Emmaillotements partiels. — Bien plus commodément que
la balnéation, I'emmaillotement peut donper lien & d'utiles appli-
cations partielles. Celles-ci peuvent varier de siége et d'étendue,
depuis la simple compresse jusqu'an demi-maillot.

Le demi-maillot froid, moins énergique gque 'emmaillotement
humide complet, mais aussi moins susceptible d’impressionner
Acheusemen t les centres nerveux, mieux loléré, et, partant, plus
facile et moins sujet & contre-indications, s'étend de la hauteur
des aisselles jusqu’au niveau des genoux. « Employé dans cer-
tains cas d'insomnie rebelle ou d’excitalion cérébrale provenant
d'une perturbation des organes de la région abdominale, sa duree

(1) Moree, de Moxs,
(2) Musso et Benagsio, cités par Botley. Traité d'Hydroth. médicale, p. 170
(3) Munew, de Mons, loce cifulo, p. 42,
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d'application est, la plupart du temps, de 2 a3 heures; mais,
employé contre l'insowmnie, le demi-maillot peut sans inconvé-
pients rester en place pendaot toute la nuit, alors méme que le
malade sownmeille. 11 sera utilement suivi d’une lotion froide »
Beni-Barde | 9).

A la place du demi-maillot froid, cerlains ont employé trés uti-
lement contre I'insomnie une sorle de trés large compresse humide
et tiede formant ceinture autour des lombes et de I'abdomen et
recouverte d'une toile imperméable. Cette application est main-
tenue en place toute la nuil.

Un procédé, qui peut étre rapproché du demi-maillot, comme
le pédiluve du bain de siege, consiste dans 'application de com-
presses aux mollels. Lea résullats de la pratique de M. de Gel-
horn(*) lui ont mountré que ce moyen trés simple agissail comme
moyen dérivalif a I'égard de la circulation cérébrale et déconges-
lionnait les cenlres eéphaliques. L'auteur I'a toujours employé
ulilement, notamment contre l'insownie, et, dans ces cas, le
calme dinrne du lendemain dépasse celui que pourrait produire
n'importe quel médicament. Des résultats favorables ont été
obtenus aussi dans les manies récenles et périodiques, dans les
formes d’agitation chronigque. Ce moyen est employé de la fagon
suivante : un morceau d'étotle, long de deux métres el demi, est
roulé et plongé, dans le liers de sa longueur, dans de l'eau [roide ;
on l'exprime en le tordant, et 'on entoure les jambes de telle
sorle que les tours secs recouvrent partout de plusieurs couches
les tours humides. On peut encore lier par-dessus un morceau de
laine ou un bas, On place ce bandage le soir, au lit, pour 'enle-
ver le lendemain matin,

Douches locales. — Les douches locales ont un emploi fort
restreint en meédecine mentale. Toutefois on peut en admettre
l'indication éventuelle, puisque Burgonzio?) s'est servi avee sue-
ces de la douche planlaire dans des cas d'excitation, d'insomuie,
de céphalée habituelle.

{1) Besi-Banoe, Fraité d'hydroth,, p. 111.

(2) D Geenonw, (Adlgm, Zeitsch. fir Psychiatrie, XLI-1), Archives de nearologis,
T. IX, 1855, p. 114, Analysé par M. Kéraval.

(3) Bunaowzo, cité par Bolley, Traite d'Hydroth, meédicale, p. 143.
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Affusions locales. — De méme gue la douche plantaire on
exclusivement dirigée vers les membres inférieurs, de méme que
les compresses aux mollets de M. de Gelhorn, des affusions loca-
lisées & la région des jambes seront capables de détevminer, par-
foig, npe ulile dérivation et décongestionner de la sorte lesorganes
de I'extrémité eéphalique,

Applications glacées ou froides sur la téte. — A titre de
médication, le plus sonvent associée, nous devons encore sigualer
les applications de glace sur la léte, mizes & profil dans les cas
de manie grave et accompagnée d’hyperhémie intense,

Ce procédé est ancien. Outre que Pomme 'utilizait fréqnem-
ment, les médecins alidnistes anglaiz de la fin du xvine siécle en
faizaient le traitement préféréd de la folie (Ellis.)

Foville g'est fait, en France, le valgarisateur de ce moyen plns
communément approprié aux affections inflammatoires aigués du
cerveau,

Le plus souvent c’est anx seules compresses froides que I'on a
recours, on bien encore a la calotte a eau froide de Leiter ou de
Winternilz.
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CHAPITRE 1V

VUE D'ENSEMBLE SUR LES INDICATIONS BALNEOTHERAPIQUES
DANS LES MALADIES MENTALES.

Aprés avoir passé enrevue les procédés hydrothérapiques nsités
en balnéothérapie psychiatrique, consulté et écoulé les prin-
cipaux témoins de leurs succés ou insucces, comment apprécier ¢

Je laizsse, bien entendu, an XVe Congrés, le soin de rendre un
jugement, sinon definitif, du moins plus antorisé, en matiere d'un
tel procés dont j'ai en mission de rapporter les éléments devant
vous,

lei ma tiche se bornera, surtout, 4 n'élre, sous une forme
synthétique et éclectiquement ordonnée, qu'un essai d’appropria-
tion de ce qui vient d'élre exposé aux besoins de la pratigue,
mentale.

Maig, tout d’abord, n'y a-t-il point a4 vider une vieille querelle
entre ce qu'il est convenu d’appeler Ueinpirisme et la science, on
plus particuliérement entre Uhydrothérapie empirique et 'hydro-
thérapie ralionnelle, ces deux collaboralrices dinstruction diflé-
rente, mais convergeant vers un méme but, la vérilé scientifique,
et par le moyen souverainement meillenr, 'observation ?

Fleury avait-il tant raison de s'opposer a Priessnitz, lorsque, en
18545, il écrivait : « Il existe done deux hydrothérapies : 'hydro-
thérapie de Greefenberg et Phydrolhérapie de Bellevae. Dans I'éLat
actuel des choses, I'hydrothérapie de Greefenberg ne devrait plus
étre quun souvenir historique, qu'une espéce de légende; mais
en médecine, les notions nouvelles semblent avoir d'auiant plus
de peine a se répandre et & prévaloir qu'elles sont plus sérienses,
plus variées, plus utiles, plus simples, qu'elles s’¢loignent d’avan-
tage de 'extraordinaire, du merveilleux, du charlatauesque. Nous
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avons =nubi la loi commune ; malgré quinze ans d'enseignement et
de publications, il n’existe encore, pour beauconp de personnes,
qu'nne seule hydrothérapie, celle de Greelenberg, celle de Priess-
nitz, ceile gui n'est qu'un assemblage bizarre, ineohérent, de
pratiques utiles et inutiles, rationnelles et irrationnelles, bien-
faizantes et dangerenses, sonvent mortelles ). »

A quoi Baldou, impatienté par tant de prétention, répliquait :
¢ ,.. Toujours est-il qu’il n'y ent jamais, peut-étre, plus de
pitoyable médecine que la médeecine enseignée el pratiquée, dans
ces derniers temps, d’aprés les doctrines physiologiques (%), »

Ef, quelgques années aprés, mis en présence des faits enx-mémes,
M. Beni-Barde pouvait dire, 4 son tour : « Entre les suceés de
Priessnitz et ceux de la méthode de M. Fleury, la balance reste a
pen prés égale. Il n’y a de différence a constater que dans les
procédés d'application. »

OQui peut dire, en effet, dans quelle mesure n'arrivaienl pas a se
compenser l'intnitive orientation de I'un et 'inquisition méthodigne
de l'autre, alors que tous denx, avec les moyens différents gu'ils
tenaient de leur organisation, de lear milien et de leur éducation
diszemblables, dirigeaient leur attention vers les mémes recherches?

Assurément, on ne saurait contester a 'empirisme de Priessnilz
d'avoir été rationnel ; et, quelle qu'ait été l'enveloppe, parfois
fruste, de ses procédés et de ses interprétations doctrinales, fant-il
I'asgimiler 4 cet autre empirisme informe (Forster) que constitue,
par exemple, 'aveugle et uniforme application d'une recette tra-
ditionnelle ?

Done, sans nous attarder a apprécier lequel des deux a le plus
de droit & noltre estime, de 'empirisme et du rationalisme scien-
tifique, de Priessnitz et de Fleury, bornons-nous & reconnaitre
la puissante influence que ces derniers ont eue sur leurs contem-
porains, el la valeur intrinséque de leurs fravaux.

Grice a eux, on a pu se rendre mienx compte comment, sons
Parcienne Rome, aussi bien que dans la pensée d'Hoffman(?),
I'hydrothérapie avait pn ocenper, dans l'art de gudrir, une si
universelle place, et combien elle mérite, anjourd’hui encore, de

(1) Fueony, Traité d'liydrathérvapie, p. B3,

(2! Bavnow, eité par Fleury, ihid | p. T0.
(3} Horruan, De agua medicing universali,
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passer pour un agent thérapeutique primordial et & ce point
compréhensif qu'il semble logique de le rattacher a la pathologie
ginérale elle-méme,

Non contente, en effet, de s’adresser a toutes les alfections, elle
g'adapte complaisamment & tous les systémes nosologiques :
stimulante et tonigue, ealmante et régulatrice, dépurative, déri-
valive, anliphlogistique, ele., elle mel toute I'économie en jeu et
rien n’échappe 4 son inflnence,

Toulefois autant, =inon plus, que les antres mdédications, le
traitement hydriatique fait large la part des susceplibilités indivi-
duelles qui procédent de I'Age, du sexe, des conslitutions origi-
nelles ou acquises, de la variabilité des disposilions organiques,
ete. Et la git I'écueil que fatalement rencontre 'hydrothérapeute,
en méme lemps que se manifeste l'insuffisance des données
rationnelles, car &'l est des principes généraux et des régles
établies pour orienler les prescriptions, les variantes et les
exceptions abondent, et de telle fagon que le meilleur guide
reste et restera longtemps l'empirisme rationnel, c'est-i-dire
I'observation doublée de ce don naturel dont parle Scouttelen
disant : « Malgré son apparente simplicité, jamais moyen théra-
peutique ne fut d'une application plus difficile et n’a réclamé un
tact médical plus exercé, Il pe faut done pas s'étonner si des
fautes onlt été commises. »

En dehors de son rdle prophylactique et hygiénique, I'hydro-
thérapie, directement applicable a la cure des maladies mentales,
nous semble devoir étre envisagée an point de vue de deux sortes
d'indications distinctes : les unes générales, faisant la part des
grands processussymptomatiques qui sont I'excitation et la dépres-
sion, les autres particuliéres, tenant spécialement compte des
individualités, -

Indications générales.

A. Etats d'excitation. — La conception du syndrome fone-
tionnel excitation, avec son habituel cortége de symplomes tels
que agilation, expansion, elc., n'implique pas nécessairement,
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comme on le sait, un surcroit adéquat d'énergie organique Et
c'est dans la situation respective de I'état de 'organe et de son
expression fonctionnelle, des forces radicales et des forces agis-
suntes, selon lexpression de Barthez, que le praticien avisé
devra chercher, et, le plus souvent, trouver le eriterium le plus
capable l'orienter sés prescriptions el de les formuler d’aprés la
gamme des divers procédés que fournit hydrothérapie.

C'est ce que fait trés judicieusement ressortir Morel, quand
il dit : « J'ajouterai, & propos de I'emploi des bains prolongés, que
les grandes agitations de maniaques ne sont pas toujours l'indice
d’une force de résistance corrélative dans les dizpositions orga-
niques. Aprés un bain prolongé, on voit souvent ces malades palir,
g’alfaisser sur eux-mémes et montrer des tendances congestives ;
des fluxions peavent s'établir anssi vers d’autres organes, et
notamment vers les poumons (*). » Et Morel, pénétré des dangers
offerts par de telles dispositions organigues, déclarait s'étre géné-
ralement bien trouvé d’employer un moyen terme en ne prolon-
geant pas zes bains au dela de cing a six heures.

Mise & part celle faiblesse organique, qu’il faut rechercher et
dans la constitution du snjet (affections cardiagues, pulmonaires,
rénales, ete,) el plus encore dans la nature debilitante de la maladie
(manies graves, délire aigun, excitation maniagque de la paralysie
geneérale, des états toxi-infeclieux, ele.), il faul reconnaitre que la
pratique de la balnéalion trés prolongée on continue, depuis
Turck, Bonnefous jusqu'a Kreepelin, a singuliérement démontré
la tolérance des maniaques a son égard. Eb le bain prolongé semble
devoir rester le procédeé de choix dans I'excitation maniaque,

(Quant & savoir ce qui, en regle générale, peut mieux con-
venir, ou du bain permanant (systéme Bonnefous, Krepelin), on
de la balnéation trés prolongée mais discontinue (systéme Brierre
de Boismont), les seuls faits penvent répondre.

Nous dirons, toulefois, — et cela ne compromettra rien — que
le bain permanent s'impose a 'esprit comme un procédé d'excep=
tion, et =on application systématique comme une exagération,

Volontiers, I'on accepte que le bain, au bout d'un certain nombre
d'heures, ait épuisé son aciion sédative (Marcé) ouse butte mnfroe-

(1) Monee, Traité des malodies menfales, 1860, p. 777,
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tueusement a "accoutumance du sujet (Wiirth), D'autre parl, il ne
nous parait point que soustraire, par intervalles variables, le
malade au contact de 'eau, offre moins d'avantages, tant an point
de vue des résultats curatifs de la balnéation que des commodités
de son emploi,

En 14902, telle était aussi, selon M. Thomsen, I'avis d= la majorité
aes aliénistes allemands, avis que l'auteur croyait devoir rappuorter,
trop exclusivement & eoup sir, 4 des raisons d'ordre pratigue :
« Un bain chaud et souvent rencuvelé, disait-il, est préféré de
beancoup a des bains de trés longue durée ; cerlainement ces pré-
[érences sont pour des motifs pratigues (V). »

a) Erats man1agues. — Dans les manies graves el dans le délire
aigu, 'excitalion, si souvent en rapport inverse avec les forces
radicales de l'organisme, exigera, a la place de l'action dépressive
du bain tiede ou chaud (*), la stimulation du bain froid ou frais de
courte durée, des bains graduellement surchauffés (Dent), et
mieux encore, ce semble, les emmaillotements humides froids
avec applications céphaliques froides ou glacées (Kreepelin, Krafft-
Ebing, Schiile, Arndt, Salgo (?).

L'enveloppement humide est adopté de préférence par Kreepelin
dans certains cas d'agitation maniaque caractériseés par la résis-
tance du malade & se maintenir au bain. Ce mode de contention
sédative se concilie fort bien avec I'alitement.

(1) Tuowses, Rapport sur I'Hydrothérapie (Ally. Zeitsch, f. Psyehiatrie, LV, 741

(2} Celle question de températures {iede ou chawde, dans son nppropriation au bain
pTE.l|l"FI|{H ne saurail étee oot & fait résolue ane:n pratique, eo y substiluant la question
de lempérature agréable (Arodl). Mais comme celle-ci varie avec la sensibilité thermigue
de chacun, on congoit que lel malade adople de préférence les degrés thermométriques
qui correspondent conventionnellement & lean libde, soit au-dessons de B2 que el
autre sente le besoin d'aborder les degrés qui eorrespondent & Ieau chasde, soil 339 et
au-dessus. C'est dire que le bain prolongd ve saurait 8lre en principe, qualifie de tigde
ou de chaud; il sera l'un ou l"autre, swivant la seozibilité de chaque personne,
Toutefois, il y a lien d'observer, avec Marce el d'autres, qu'au-dessus de lu zone sédalive,
tigds ou chaude, la température tend & devenir excitante, Et de cela il convient de tenie
comple. uok seulement pour éviter de surajouler cé nouvesu lacteur d'excilation &
'agitation des malanes, mais aussi pour l'opposer utilement, dans quelques cas, &
I'action trop exclusivement dépressim du bain. C'est dans ce bul qie nous yoyons &ller
élaver la lempéralure du bain prolongé jusqu'a J60, chez des sujels débiles et anémids.

(3} » KnoepeLix, Knarr-Erixg, ScHiLe, Ansot, Saueo auraient obtenu de bous «Tets de
ce procédi (emmaillolemeot humide|, surtout chee les malades faibles. ¢+ — in Hgws
— Manuel pratigue de medecing mentale, 2= édition, p, 621,
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Dans la manpie aigu@ ordinaire interviendront le bain prolongé,
le demi-bain, la douche tempérée sans pression de Vidal, le bain
en pluie, On pourra aussi recourir, dans certains cas, au maillot
humide, au demi-maillot, 4 la ceinture mouillée, qui, appliqués,
le soir, se montrent particuliérement aptes a4 ramener le sommeil
(Morel ('}, de Mons).

L'excitatiou maniaque hystérigne s'accommodera le plus souvent
de 'enveloppement humide froid souvent renouvelé (Maudsley),
des compresses froides sur la téte (Morel), de 'immersion de courte
durée en eau froide (Pomme); mais, dans bien des cas, il y aura lien
de recourir au bain prolongé (Brierre de Boismont) ou a la douche
tempérée 4 faible pression ou an bain en pluie.

Chez les épileptiques, les crises d’exeitation pourront, mais
rarement, bénéficier de I'enveloppement humide (Fuerstner et
Fedbansch) et du bain prolongé. Ieci surtout, il conviendra de
s'adresser au traitement prophylactique et intercalaire, sons forme
de lotions, d’enveloppements humides, de donches froides en jet et
g irtout en pluie (Schiile), de douches graduellement refroidies
(Beni-Barde), de bains froids de courle durée.

Dans la paralysie générale, on aura, pour combattre I'excitation,
le bain prolongé avec applications glacées sur la téte. L'addition
de chlorare de sodinm (Bonnefous) ond’acide phénique (Reinhard)
contribuera & parer aux troubles dystrophiques des tissus{eschares,
phlegmons, ele.), lorsque d’aulres désordres organiques ou fonce-
tionnels ne viendront pas contre-indiquer 'emploi du bain lui-
méme. Et dans ce cas, le traitement hydrothérapique devra se
limiter & des applications partielles : compresges [roides sur la
téte, bains de siége et pédiluves chunds.

Dans les erises d'exeitalion survenant au cours des étals ma-
niagques chroniques, la symptomatologie seule nedevra pasgnider
daps le choix du procédé hydrothérapique ; mais on anra trés par-
ticulierement égard aux indications tirées du rapport nosologique
de la crise avec le degré d’ancienneté et les chances de curabilité
de I'affeclion.

A ce point de vue, la crise aigné du chronique invétéré ou ineu-
rable ne saurait élre assimilée avec celle de cet autre maniague

(1) Morew, de Mons, De Uhydrotherapie dans les mal. mentales, p. 24.
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chez lequel un épisode de surexcitation semble pouvoir étre en-
core envisagé comme l'expression d’une salutaire réaction des
énergies psychiques, gue l'on se gardera de comprimer par nune
médication débilitante. Iei trouvera place la balnéation froide,
telle que la concevait Guislain, et que, de nos jours, la pratique
Sehiile("). Mais & coté de Padministration judiciense et prudente
du grand bain froid de courte durée, du demi-bain froid on gra-
duellemient refroidi, de la douche froide i faible ou forte pression,
des enveloppements hnmides froids, on ponrra utilement s'adres-
serdladonche écossaize, aux bains médicamentenx sulfurenx, alca-
lins et aromaligques.

La fréquence des syncopes observées par Wiirth (*) dans les
folies chroniques en général (23 fois sur 102 malades), i 'occasion
des bains d'une durée de douze heures, laisse entrevoir que, dans
tout cas maniaque chronigue, il y a & se méfier de l'action
dépressive du bain prolongé et 4 en observer minutieusement les
indications et 'emploi.

A l'excitation maniaque chronigue semble parliculiérement
approprié¢ le bain en pluie des Américains, si susceplible de se
mettre en harmonie avee I'élat des sujets el les besoins d'un ser-
vice rapide. La douche fixe d’aspersion, a grosse pomme d'arrosoir
et a faible pression, telle gu'elle est instiluée a I'asile de Bragque-
ville (Haute-Garonne), semble appelée 4 donner les mémes ré-
sullats.

['un on 'antre de ces denx procédés calmeront, a l'instar de la
douche bavense de Vidal, lorsque leur application sera tiéde on
tempérce ; plus ou moins froids, ils développeront les effets toni-
gédalifs du bain d'affusion dont Reverchon et Baume étaient arri-
vitg 4 gratifier aszez uniformément 'ensemble de lenrs malades.

{t) « Schiile ulilize eneore, dans les cas de manis peo prononcée, les baions froids
de huit & dix minutes, avec applicalions de glace sor la téte. lis sonl donnés sous la
gurveillance du médecin pendant el aprés le baio ; il prescrit un peun de vin et fail pro-
eéder awx frictions avanl de coucher le malade au lit. Ces bamng froids lui unt paru
des plus wliles Jdans les formes prolongées pour obtenir une véaction psychique.
Toutefois, res bains ne peovent étre administrés sans s'élre rendu on comple exact de
I"#tal physigue de l'individu, attenda que la grande débilité et les affections cardiaques
et pulmonaires contre-indiquent leor emploi, » Morew, de Mons, Hydroth. de: maladies
menfales, p. 46

12) Wiaru, ft: par M Tresen, Tradement de Uagitalion el de Uinsomnie (Rap-
yort au Cougrés de Bruxelles, 1903, p. 134],
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b Erars MevascoLigues. — Clest dans la mélaneolie surtout
qu’il convient de dépister, sons les dehors d’'une dépression psy-
chigue, la situation réelle des forces organiques, avaul de formu-
ler un traitement hydrothérapique.

Comme on le sait bien, la mélancolie n'est point exclusive des
états d'excitation et d'agitation, et dans ces caz, ol se range la
mélancolique anxieuse, « les bains tiedes prolongés de deux ou
trois heures apportent un grand soulagement. » (Garnies et Colo-
lian) (")

Méme dans la mélancolie avec consecience, la tension doulou-
reuse du sysléme nerveux sera combattue par les bains prolongés
de une heure ou deux, a la lempérature constante de 28 a 32°
ou a l'aide du drap monillé. (Ritti) ().

En principe, la durée du bain tiede doit étre, ici, modérée, en
égard a influence plus ou moins dépressive qu'exercent sur les
centres nerveux des préoccupations tristes et angoissantes, lors :
méme qu'elles se traduisent par les phénoménes extérieurs de
I'excitation. Aussi semble-t-il rationnel que Kreepelin (*) ait pu
dire qu'aux anwieww et aux épileptiques les bains trés prolongeés
sont les moins applicables.

Dans les élals d’excitation mélancoliques seront, en outre,
indiquées les pratiques a peu prés =imilaires de la douche en pluie
attiédie (Delmas), de la douche baveuse, du bain en pluie tempéré.

Si Morel (*), de Mons, peut signaler que, dans la m#lancolie grave,
allant jusqu’a I'agitation, certains auteurs ont pu substiluer, avec
les mémes avantages, le maillot humide aux bains tiedes un peu
prolongés, on ne perdra pas de vue que ce moyen recommandable
posside aussi une action dépressive et non exempte de toul dan-
ger de collapsus.

B. Etats de dépression. Dans la dépression mélancolique, il
¥ a & considérer divers degrés de cette dépression, depuis ceux de

(1) Gansten @l Covotan, Traité de thévap. des maladiss mentales er nevveuses,
p. 276.

(2) Rirry, Troité de thévap. appligude, de M. Albert Robio, arl. Mélancolie, p. 198,

{3) KroepeLiv, eité par Sériesx in Trail, de Ualién, menl. por le bain permasto:d
(Mevue o= Psyehialeie, mars 1902, p, 127

{4) Monew, de Mons, Hydrothérapie dans les malydies mentales, p. 42,
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la mélancolie simple, si proche de la neurasthénie, jusqu'a la
mélancolie stupide.

Aux premiers degrés s'appliquera le traitement hydrothéra=
pique de la dépression neurasthénique, & savoir : ia deuche écos-
saize, la douche mixte de Beni-Barde, ou méme, si le malade la
tolére, la douche froide de courte durée, les immersions bornées a
un rapide plongeon dans 'eau froide, les demi-bains froids, frais
(Thomsen), el tonjours courlts, les frictions avee le drap mouillé
fortement tordu, les lotions froides.

Dans les formes plus accusées, telle gue la mélancolie avee
stupeur, mais avec un état général relativement satisfaisant, on
peut employer, au début, les grands bains chauds, le bain tiéde
sinapisé, le demi-bain, la douche écossaise, les emmaillotements
froids de courte durée, les lotions stimulantes, el, un peu plus
tard, les bains froids ou la douche froide en pluie (Schiile), tou-
jours sous surveillance et a des intervalles de un ou plusieurs jours
(Morel (') de Mons).

Lorsque les états mélancolignes aigus sont marqués par la
dépression organique, ainsi que dans les psychoses d'épuisement
physigue des auteurs allemands, Thomsen considére le bain
chaud avee compresses froides comme le procédé le moins dange-
reux. Conformément a ce qui a été déji dit relativement a 'action
débilitante du bain tiéde, nous pensons qu'il y a lieu de recourir,
en ces cas, a4 de courts bains chauds ou trés chauds (C. Dent.),
précédés ou suivis de lotions stimulantes froides, ou bien au bain
sinapisé,

Les manuluves et pédiluves chauds ou sinapisés seront seuls
appliqués, quand I'¢tat général trés défectnenx s’accompagnera de
troubles profonds de la cireulation (cyanose, refroidissement des
extrémités, ete.).

Dans tous les cas, la réaction sera attentivement surveillée, of,
le plus possible, favorisée par les frictions stimulantes, les mou-
vements actifs on passifs, ete,

(1) Moner, Hydvoth. dans les malodies meniales, p. 42,
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Indications individuelles.

En dehors ou & coté des indications fournies par les phénoméner
drexcitation et de dépression ou par leur substratum anatomo-
pathologique manifeste ou présumé (I'hyperhémie et Iischemie
des ceulres nerveux (Luys), la balnéolhrrapie psychiatrique perd
toute physionomie de médication méthodique pour devenir un
traitement symptomatigue.

Encore faut-il remarquer, avec Thomsen, que les formes
cliniques dominantes de I'excitation et de la dépression sont
loin d'exprimer la véritable condition anatomique et physiolo-
gique des organes, que tandis que rien ne prouve que
I'état maniagque dépende nécessairement d'une hyperhémie
cérébrale, il y a lieu d'admettre que de grandes différences existent
entre les conditions organiques et pathogéniques régissant, d'une
part, la manie aigué, l'agitation paralytique et épileptique, le
délirium tremens, le délire hallucinawire aigu, et, d’autre part,
la stupeur mélancolique, la dépression paralytique et épileptique,
les états dépressifs de la paranoia, de l'imbécillité, ete.

Aussi congoit-on 'extréme diversité des pratiques hydrothéra-
peutiques, et, généralement, toutes les difficultés atlachées a la
pratique de la balnéothérapie mentale, qui, ainsi que nous l'avons
dit, devient, le plus souvent, individuelle dans la personne de qui
la prescrit et qui la subit.

Hyperhémie et ischémie cérébrales. — Dans le cas ol
I’hyperhémie cérébrale est nettement et spécialement en cause,
il convient de faire appel, selon les cas, et conjointement avec les
moyens hydriatiques indiqués par ailleurs, aux antiphlogistiques
directs ou indirects, quiserontles applicationscontinues, froidesou
glacées sur la Léte et les gros vaisseaux du cou, la révulsion a
distance par les procédés froids ou trés chauds (pédiluves, manu-
luves chauds ou sinapisés, vaso-dilatation réactionnelle consé-
cutive aux applications froides, ete).

Lorsque au contraire, on peut soupgonner I'ischémie, on dirigera
les applications hydrothérapiques de telle sorte que laction
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dérivative s'effeclue au profit de l'irrigation cérébrale. A celle
intention, la révulsion par 'eau chaude et les phénoménes
réactionnels de I'eau [roide seront plulot sollicités vers les parties
supérieures du corps, comme dans la douche en pluie, le demi-
bain accompagné d'affusions, 'affusion elle-méme, ete. Cerlains
ont utilisé, en ce cas, la compresse céphalique chaude,

Etats toxi-infectieuxr. — Aprés les indications relevant de
I'excitation et de la dépression, de I'hyperhémie et de lischémie
cérébrales, nous signalerons celles qui se rattachent plus spécia-
lement a I'étiologie et aux processus infectieux ou toxiques.

Le délirivum {remens sera traité par le bain frais ou froid, confor-
mément a la pratique adoptée par les médecins frangais Fércol,
Rousseau, Letulle. On se souviendra aussi que Morel avait utile-
ment employé, en ce cas, I'emmaillotement humide constamment
réfrigéré, et que certaing auteurs, tel Thomsen, par craiote du
collapsus, reportent leurs préférences sur les bains tiedes et les
affusions légeéres.

Au délire aigu devront étre ordinairement appliqués les envelop-
pements humides froids plus ou moins prolongés(Magnan), le bain
tempéré court, de 28° a 30° (Anglade) (') on méme le bain froid
(Garnier et Cololian) (*) suivant la méthode de Brand.

Les bains prolongés chauds, bien que considérés par Krepelin,
comme le reméde héroique du délire aigu, ne sauraient étre pres-
crits qu'avec une extréme réserve, étant donné leur action débili-
tante et I'état de dépression organique inhérente a cette affection.

Nous avons vu que Brierre de Boismont (*) et Baillarger(*)
gignalaient les dangers ou l'inutilité des bains prolongés dés
que la manie aigué se transformait on tendait i se transformer en
délire aigu.

Lésions organiques de I'encéphale. — Dans les affections
mentales lides a une affection organique de I'encéphale, sénilité,
artério-sclérose précoce, hémorrhagie, ramellissement, ete., ct

(1) Awovape, art. Délire aigu, Traite de pathol mentale de M. Gilbert, Ballet, 1903,

(2) Ganmiegn el Covouian, Traité de thévap, des mal, menl. ef nerveuses, p, 254,

(%) Prigane e Boizawosr, loe, cif.

(%) Balwanaes in Traee des mal. mentales de Griesinge, Traduil par Doumic, Nole
de a p. G40,
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plus particulitrement dans la paralysie générale, les grandes
applications hydrothérapiques devront étre, du moins en régle
générale, proscrites. Ce n'est que dans des cas spécianx, et aprés
ur examen approfondi des forces du malade el de ses capacités
réactionnelles qu'on emploiera, en cas d'excitation aigué, les
grands bains tiedes et les enveloppements froids ou chauds.

Décubitus. — Toulefois les observalions et la pratique de Bon-
nefous et de Reinhard ont montré quels avantages on ponvait
retirer du bain prolongé dans les lésions dystrophiques du décn-
bitus, et notamment dans la démence paralytique,

Etats catatoniques. — Thomsen fait remarquer que les indi-
cationg individuelles et symptomatiques dominent aussi dans les
formes de folie survenant chez les jeunes gens. Toujours est-il
que, dans les grands états d'agitation ecatatonique, Kroepelin (') a
cru devoir substituer les enveloppements humides et tiedes au
bain prolongé.

Folies lucides. — LEssentiellement symplomatique devra élre
I'hydrothérapie quand elle s’adressera aux folies lucides, aux syn-
dromes de dégénérescence ou aux états plus ou moins rattachés
a T'hystérie, a4 'épilepsie, 4 la neurasthénie, & la chorée, 4 la
maladie de Basedow, ete,

Nulle part, le sujet et I'affection ne sont empreints d'une indivi-
dualité plus tranchée, donl devra étroitement tenir compte I'appli-
cation hydriatique.

Iei prendront place, suivant les cas, les bains chauds et froids,
les demi-baing, lez emmaillotements humides, les douches froides,
fcossaises ou savammenl mitigées 4 la fagcon de M. Beni-Barde,
les bains de vapeur associés aux applications froides, les affusions,
lolicns, ete.

A l'excilation on opposera le bain tiéde, les emmaillotements
froids, les demi-bains tiedes aveec affuzions, la douche baveuse
o le bain en pluie. Le sommeil sera favorisé au moyen des enve-

(1) Knoeeeuin, Trailé des maladies mentales, T édition, chapitre Trailement.
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loppements humides (emmaillotement total, demi-maillot, eein-
ture, compresses des jambes, ete.), du bain, du demi-bain ou
méme du simple pédiluve, pris avant I'heure du coucher. « Les
bains donnés dans l'aprés-midi, méme les bains de pieds, dit
Ritti (), =ont des procédés qui réussissent parfois 4 amener le
sommeil, méme chez les malades les plus réfractaires. »

Au sujet des emmaillotements froids, Thomsen fait observer
que certains sujets nerveux les supportent mal dés qu'ils dépas-
gent la durée d'une demi-heure, et gque, dans ce cas, ils doivent
étre supprimés, toutes les fois que le réchauffement tarde a se
produire ou ne s'accompagne pas d'un sentiment de bien-étre.

Contre la dépression, on utilisera les moyens hydrothérapiques
stimulants, tout en procédant avec prudence et délicatesse,
lorsqu’on fera appel i I'eau froide et & la percussion (douches,
affusions, immersions). Avec plus de sreté, on donnera la douche
écossaise et le demi-bain frais ou graduellement refroidi, accom-
pagnés de frictions ou d'affusions fraiches ou froides, suivant la
pratique allemande.

Il est des sujets dont la susceptibilité demandera une acelima-
tation progressive aux applications froides qui sont, de beaucoup,
les plus vitalisantes et les plus susceptibles de mettre en jeu les
réaclions organiques.

Hydrothérapie hygiénique.

La question de I'hydrothérapie hygiénique de nos asiles ne saurait
retenir longtemps.

Bien que plus spécialement destinée i sauvegarder les fonctions
de la peau, et, par la, 4 assurer les soins élémentaires de propreté
du corps, I'usage hygiénique externe de 'eau confond nécessaire-
ment son role avec celui de 'hydrothérapie prophylactique et cu-
rative,

D'apres les états constitutionnels ou morbides des individus,
les conditions de milieu et de saisons, on pourra avoir recours

(1) Ant. B, Traité de thévap, appliquée de M. Alb. Robin, art. Trait, de la
melancolle, p. 186,
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aux baing tempérés on tiédes, & toute la gamme des donches,
affusions ef lotions, ete.

A cet emploi hygiénique se préte admirablement la douche en
pluie A faible pression, et, en particulier, la pratique, a la fois
simple et expédilive, des bains d'aspersions savonneux (Maxime
Dubuisson).

Hydrothérapie prophylactique.

Nul, mieux ou plus que Morel, ne g’est préoccupé de la proply-
laxie hydrothérapique des maladies mentales, g'efforcant de les
prévenir, soit & la période des premiers prodromes, soit, comme
simple prédisposition, dans ce qu’il appelait les élals nerveus des
héréditaires. « Je tiens & signaler, dizait-il, les immenses avanta-
ges que j'ai retirés des bains prolongés et de I'hydrothérapie, lors-
que j'ai été consulté dans cette période prodromique on s’orga-
nize la folie. Leur avantage n'est pas moins grand dans ces gi-
tuations névropathiques ol les opiacés ne procurent aucun sou-,
lagement aux malades et ou les toniques et les purgatifs ne font
qu’irriter le systéme digestif déja si impressionuable. » Et pour
maodifier la constitution nervense des héréditaires, Morel invoque
surtout I'expérience balndaire de Fleury,et, ainsi que lui, accorde
des préférences a 'eau froide, associée ou non aux sudations.

Il va sans dire que Morel a eu, a cet égard, d’innombrables de-
vanciers.

De tout temps, en effet, I'eau froide s'est imposée i la médecine
empirique par ses propriétés sthéniques et son aptitude i sauve-
garder 'harmonie fonctionnelle des centres nerveux. Nombreux
sont les médecins ou les sages qui, sur ce point, ont laissé de par-
faites recommandations.

Bion, interrogé sur le secret de sa vitalité, répondait : « L'eau et
I'exercice », de méme que Ilahn éerivait : « En Italie, les accou-
cheurs lavent leurs nouveau-nés a I'ean froide, tous les jours, a
partir de leur naissance el an moins jusqu'a I'ige de ncuf mois, ce
qui les garde des convulsions et du rachilisme. »

Or, cette action de 'eau, ainsi capable de réfviéner préventive-
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ment ataxie motrice ou les convulsions du tout jenne enfant, se
mainiient a travers chaque étape de I'évolution de 'homme et
aussi bien s'oppose aux diverses formes de l'ataxie psychique qui
sont la folie : « En habituant les enfunts, dés le bercean, a la sen-
gation de Peau froide, dit aussi Tartivel ('}, on les rend moins
gensibles i 'action du froid, on les garantit des inconvénients plus
ou moins ficheux du refroidissement, ou les préserve de beaucoup
de mizéres, on les trempe, en quelque =orte, au physique et au
moral, pour les rudes épreuves de la vie. »

L'adolescent et 'adulte useront avec avantages des lotions, des
affusions, des douches froides et aussi des différents modes de
bains. Et ces pratiques contribueront a les fortifier contre les
multiples facteurs de la déséquilibration, aussi bien acquise
qu'héréditaire, contre les crises d'évolution de la puberté et de
la menopause, contre le surmenage, les intuxications, l'usure
organique, ete.

Aprés ce qui vient d'étre exposé, peut-on douter de la haute
valeur de la baluéation appliguée aux maladies mentales? Et
serait-ce assez répondre eur la question de cette valeur que
d'opposer 4 la manifestation éclatante des résultats partout
affirmés, la prépondérance encore excessive de I'empirisme sur
les interprétations physiologiques et les indications rationnelles,
comme si cette prépondérance n'était attachée, ainsi qu'un ficheux
privilége, qu'a cette partie de I'art de guérir ?

Assurément, quelles que soient les lacunes scientifiques de la
méthode hydrothérapique, elle n'en resle pas moins 'un des plus
puissants agents de la thérapeutique générale et, selon toute
apparence, le mieux approprié au traitement des fous.

Tel est, en particulier, I'avis de Schiile, disant : « L'emploi
judicieux de 'eau est, pour les affections de l'esprit, le reméde
qui ne saurail 8tre surpassé par aucun aulre trésor médical. »

Ce jugement de l'auteur allemand, qu’eussent ici pleinement
ratifié Brierre de Boizmont, Scipion Pinel, Reverchon, Bonnefous,
ete., est-il anjourd'hui le nétre ¥

Je n'ose prévoir issue du procés pendant, et me reporte, en

(1) Tamtiver, Dictionnaire encyclop. de Dechambre, art, lotions, p. 118.
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terminant, sur le sujet, bien moins dizcutable, des desiderala
de notre éducation hydrothérapique.

M. Morel, de Mons, n'a pas craint de dire : « L’hydrothérapie et
I'électrothérapie sont des parties de la thérapeutique qui sont
relativement peu enseignées dans notre pays. Au moins ce que
I'on en enseigne dans nos Universités doil étre tellement élémen-
taire et insuffisant que nous ne connaissons jusqu'ici, chez nous,
aucun pralicien qui, au début de la pratique médicale, oserait
sériensement faire l'application de I’eau ou du courant électrique. »

El ce qui se passe au pays de Guislain est aussi malheureuse-
ment une réalilé en France, on I'enseignement officiel de 'hydro-
thérapie est nul et ot l'organisation balnéaire de bon nombre
d'asiles ne progresse que péniblement, plus soutenne par des né-
cessités d'hygiéne que par des convictions thérapeutiques.

Aussi verrions-nous avec satisfaction le XV Congres des alié-
nisles et neurologistes de langue frangaise adopter cette proposi-
lion, émise par Schiile, & cet autre Congrés de Boun, en 1898,
d’apres lagquelle la question resterait indéfiniment ou reviendrait
periodiguement & I'ordre du jour de nos réunions annuelles,
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CONCLUSIONS

{v L'Hydrothérapie exige comme condition essentielle de sa
pratique le tact expérimenté de celui qui I'emploie.

20 Toute gamme des procédés hydrothérapiquesa pour point de
départ une excilation a la périphérie du corps; mais les effets ge
différencient ou divergent suivant la thermalité de l'ean, la durée
et I'intensité des applications, et maintes conditions individuelles
plus dépendantes des multiples et variables dispositions du sujet
que de la classe nosologique dapos laquelle on le range. Nulle thé-
rapeutique ne réclame plus de sens d'opportunité clinique, une
conception plus synlhétique et plus coordonnée des notionsde pa-
thologie générale.

3° La qualité thermale de 'eau, aussi bien que l'intensité etla
durée des applications, devront se mettre en rapport avec les ré-
sistances organiques, générales ou partielles, et aussi avec les
gusceptibilités individuelles. On ne perdra pas de vue que la dé-
pression fonctionnelle des centres nerveux n'est point adéquate &
leur dépression organique et que cette derniére se dissimule sou-
vent sous le masque de 'excitation et de 'agitation. C'est dans ces
cas dépuisement organique que l'on évitera, avec le plus de soins,
tous les procédés qui, par la durée on l'inlensité de leur action,
mettent trop vivement en jeu les processus de la réaction et ris-
quent d'en épuiser les sources.

4 Dans les cas de folie caractérisés par une asthénie réelle et
profonde — tels, certains délires toxi-infectieux comme la folie
puerpérale, la confusion mentale, certains états maniaques accom-
pagnés d'un étal général grave, la mélancelie stupide, la dépres-
sion catatonique, ete., — on 'adressera prudemment, soit 4 la bal-
néation tiede peu prolongée el associée a des frictions ou lotions
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stimulantes, soit 4 l'emmaillotement humide froid, sinapisé
(Chaslin), graduellement surchauflé (Dent).

Dans le choix des procédés, on n'aura égard aux syndromes ma-
niague et mélancolique que dans la mesuare ou ils peuvent, par
eux-mémes, fournir des indications sur Iétat des forces du
malade.

40 Aux élats d'excitation et d'agitalion conviennent géneralement
les applications tiedes ou chaudes : bains prolongés de 28 4 J4° c.,
douches tempérées a faible pression (douche baveuse de Vidal ou
bain en pluie),

Chaque praticien saisira dans le degré des résistances offert par
le malade & tel ou tel procéde, lindication d’en rejeter ou d’en
ajourner 'emploi.

6o 1l esl des cas de folie aigué, d'essence plulot sthénique —
tels, les épisodes d'excitation délirante de I'hystérie, — qui, bien
que justiciables de la balnéation tiéde, s'accommodent aussi avan-
tageusement des applications hydrothérapiques froides : immer-
sions de courte durée, affusions, douches eu pluie a faible pression,
enveloppements humides.

7o De méme, le délire alcoolique aign trouve son rapide soula-
gement dans 'immersion froide ou fraiche relativement prolongée;
mais I'usage d’upe telle médication, agissant par sidération des
cenltres nerveux, n'est pas exempte de dangers et rend nécessaire
la présence du meédecin.

8 Aux états hyperthermiques et spécialement an délire aigu,
on opposera les enveloppements humides froids, souvent renou-
velés ; plus rarement, le bain froid on mitigé.

90 1l est des vésaniques a constitution rhumalismale, goutteuse
ou pléthorique, chez lesquels les applications hydrothérapiques
seront judicieusement associées a la sudation (emmaillolements,
bains russes et turcs).

10° Les folies d'origine organique, comme la paralysie générale
et celles qui coexistent avec des affections cardiaques ou pul-
monaires, contre-indiquent toute médication hydrothérapique
susceplible de congestionner les organes lésés ou de porter
atteinte & leur fonclionnement. Les applications seront ici
patrtielles, symptomatiques; el ce n'est qu'exceplionnelle-
ment que, dans la paralysie générale, on recourra au bain
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titcde on chaud ou & Penveloppement humide chand (Alter).
Méme et surtont dans la démence paralylique, les lésions de
décubitus seront une indication du bain prolongé (Bonnefous,
Reinhard).

11° Aux états snbaigns prolongés ou aux affections aignés
tendant trés lentement alapaisement des signes de I'excitation
peychique, certaines applications excitantes froides, fraiches ou
mixtes (douches froides ou écossaises, demi-bains plus on
moins refroidis avec affusions froides) seront parfois heuren=
sement substituées aux applications sédatives tiedes on chandes,
Il y aura surtout lien de procéder de la sorte, lorsque au calme
du malade et a son amélioration physique ne correspondra pas
le retour paralléle de ses aptitudes mentales.

120 Les états chroniques seront généralement soumis &4 une
hydrothérapie hygiénique dont le bain ordinaire, le bain de pis-
cine et les bains d’aspersion savonneux feront le plus commodé-
ment les frais.

Des indications particuliéres ou occarionnelles feront intervenir
'emploi judicieux et modéré, soit des procédés stimulants toni-
gques ou toni-sédatifs (douche dcossaise, douches froides en jet
ou en pluie, affusions, demi-bains), soit des procédés plus direc-
tement sédatifs (bain plus on moins prolongé, douche tempérée a
faible pression, bain en pluie),

Les épisodes aigus, maniagques cu mélancoliques survenant an
cours des affections chroniques, seront soumis aux régles géné-
rales applicables aux états d’excitation et de dépression psychi-
ques ; mais ¢'est ici surtout qu'il faudra, avant et durant toute
inlervention, examioer, avec une atlention scrupuleuse, dauns
quels rapports d'adaptation se trouvent et se maintiennent, d'une
parl les résistances organiques du sujet el son aptitude a réagir,
et, d'autre part le procédé hydrialique utilisé,

13* La médieation prodromique, visant surtout I'insomgie, fera
appel aux bains on demi-bains tiddes et & l'enveloppement
humide (maillot, demi-maillot, ceintures, compresses des membres
inférieurs, ele.). Les demi-bains, la douche écossaise, la
douche baveuse de Vidal, le bain en pluie , les emmaillotements
humides, les pédiluves, bains de siége, ele., trouveront aunssi
leur utile emploi pour combaltre I'irritabilité nerveuse et psy-
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chique sous ses divers aspects initiaux d'excitation ou de dépres-
sion.

14° La plupart des procédés hydrothérapiques peuvent concourir
a la prophylaxie des maladies mentales : c'est, néanmoins, vers
l'eau froide que I'on tendra & diriger préventivement le groupe
dominant des prédisposés heéréditaires (Morel, Brocard).
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