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Neurasthénies et Psychonévroses.

(Suite)

Par le D* BERNHEIM,

Professeur & Ia Faculté de médecine de Nancy.

L’observation suivante, trés instructive, montre une para-
lysie spasmodique persistante, qui semble liée a une auto-
inforication cérébro-spinale.

Mme X ..., dgée de 39 ans, mére de trois enfants, vient de
Lyon me consulter pour une paraplégie qu’on a qualifiée
d’hystérique. C'est une femme trés impressionnable, mais
qui a toujours été bien portante, n’a jamais eu de troubles
nerveux, ni de crises hysiériques. avant la maladie actuelle.

Celle-ci a commencé il y a neuf ans, par une rétention
d’urine survenue un an aprés sa premiére couche, qui a été
gémellairz et normale. Cetle réiention nécessita le cathété-
risme et dura quinze jours, sans cystite. Puis survint aprés
quelques jours de santé normale une stupeur qui dura
compléte une quinzaine de jours; la malade resta les veux
cuverts, sans parole et sans mouvements. Au bout de ce
temps, la stopeur physique et psychique commenca 2 se
dissiper ; intelligence et la conscience complétes n’élaient
revenues gqu'au bout de deux mois. Mais alors se manifesta
et persista pendant dedx ars un élat de mélancolie avec idées
de mort qui a disparu complétement. L‘mtelhﬁence dephis
est restée intacte.

En outre, quinze jours a trois semaines aprés le début de
la maladie, la jambe droite devient raide et resta contrac-
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turée en exfension pendant trois et quatre mois; sans aufre
symptéme, sensativoémoteur, au dire de la malade. Les -
médecins parlaient d’hémiplégie, d’hystérie. Cette contrac.
ture se dissipa graduellement au bout de trois & quatre mois ;
mais depuis cette époque la malade marche mal et se trouve
dans I'état gu’elle présente aujourd’hui; les membres supé-
rieurs n'ont jamais été affectés. Il n’y a jamais eu de crise
nerveuse.

Depuis sa maladie, M™¢ X... a accouché deux fois, deux ans
et trois ans aprés son début. Elle a nourri ses enfants sans
accident aucun ; ils sont bien portants. Aucun stigmate de
syphilis, ni chez elle, ni chez ses enfants.

Actuellement M=¢ X..., intelligente, impressionnable, ne

présente aucun trouble ni psychique, ni neurasthénique. Ellea
tous les signes d'un fabés spasmodique absolument station-
paire depuis plus de neuf ans, que |'affection a débuté :
‘contracture des membres inférieurs, pieds bols équins, plus
marqué d droite, trépidation réfleze indéfinie des deuw cotés,
phénoméne du genou, démarche difficile, caractéristique,
frottant le sol avec la plante du pied droit, ne pouvant pas
circuler seule dans la rue, sensibilité intacte; fonctions vési-
cale et urinaire normales.

Pendant prés de quatre semaines que la malade est confiée
a mes soins, je lui apprends 2 marcher un peu mieux, en
lui enlevant la peur, qui contribue & la paralyser quand elle
est debout ; mais, sauf un peu plus d’assurance morale, je ne
peux en rien modifier la paraplégie, évidemment organique,
qui reste stationnaire, la maladie ne s'étant pas aggravée
depuis des années. ;

Cette maladie parail avoir commencé par une confusion
mentale avec mélancolie qui a dure deux ams, psychose
towique qui a guéri complétement. En méme temps infozica-
tion médullaire qui a laissé une lésion incurable dans les
faisceauz pyramidaus, donnant lieu au tabes spasmodique.
Mais ce tabes n'est plus évolutif ; la désintoxication s’est
faite assez 16t pour que la maladie ne subisse pas une évo-
lution progressive, mais trop tard pour que la restitution
ad integrum ait pu se faire, comme dans quelques-unes de
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nos observations précédentes ; il est resté une infirmité consi-

dérable. Si I’évolution s’était terminée avant que la toxi- -
" infection efit réalisé dans la moelle une lésion profonde,
incurable, la maladie aurait pu passer, comme elle I’a fait
d’ailleurs, sous la rubrique d’bystérie ou de neurasthénie
simple.

Dans ce cas, la maladie a débuté par de la psychasthénie
sans neurasthénie.

On sait d’ailleurs que les diverses toxines infectieuses,
exogénes, comme celles de la grippe, de la figvre typhoide,
de la diphtérie, de la scarlatine, de la variole, peuvent se
localiser directement sur la moelle ou les nerfs périphériques,
créer du tabes spasmodique, de la sclérose en plaques, des
poliomyélites, des polynévrites, sans concomitance de
neurasthénie diffuse. Ainsien est-il aussi des auto-toxines ou
cyto toxines, réveillées par le choc moral ou physique, par la
diathése nerveuse native, qui peuvent aussi affecter exclusi-
vement le cerveau psychique, ou la moelle, ou les nerfs
moteurs périphériques, sans produire les troubles somatiques
généralisés dus a cette infection multiple qui constitue ce
gu'on appelle, peut-étre a tort, je le répéte, neurasthénie ; a

tort, parce que la maladie ne frappe pas exclusivement le
domaine nerveux.

L'observation suivante montre aussi une affection spinale
qui évolue d la suite de poussées successives d’auto-inlozication
nerveuse, pouvant en imposer au début par une simple para-
lysie dite nerveunse ou hystérique.

M=e C..., 33 ans, ménagére, entra dans mon service le
46 juillet 1907, avee des symptomes de myélite.

Il y a9 ans, 2 la suite d’émotions et de chagrins, elle perdit
’appétit, se sentit faible et démcralisée; c’était donc une
dépression nerveuse émetive.

Cela datait depuis un mois, quand un jour, le 18 décembre,
étant sur une route, elle fut prise brusquement d’une douleur
vive vers 'angle de I'omoplate gauche ; ce point doulourenx
I’empécha de marcher; elle eut comme des étonffements : on
dut la ramener chez elle. Des ventouses diminuérent les dou-
leurs ; elle put dormir la nuit, mais avec agitation.
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Le lendemain, doulears et étouffements avaient disparu. Le
surlendemain, la malade vacillait sur ses jambes qui étaient
affaiblies et endormies. Sa faiblesse augmente, et au bout de
huit jours, c’élait une paralysic compléte. Le bras droil se
prit ensuite, s'affaiblit aussi, et devint complétement paralysé
au bout de quinze jours. En méme temps rétention d'urine et
constipation opiniditre. Celle paraplégic des deuz jambes et du
bras droit dura cing mois.

- Parfois, trois ou quatre fois dans la nuit, les membres infé-
rieurs se contractaient en flexion et il fallait les lui étendre,
elle ne pouvait le faire elle-méme.

Au boat de quatre mois, la paralysie avait diminué ; elle
marchait soutenue par une aide. Au ccmmencement du
sixiéme mois, elle était lotelement quérie.

Un an plus tard, au début de juin, un mois aprés une forte
émotion, elie fut de nouveau prise de faiblesse dans la jambe
et le bras droils; mais la paraiysie ne fut pas complete
comme la premiére fois ; la malade pouvait avec peine lever
son bras; elle faisait quelques mouvements de la pain, mais
ne pouvait pas tenir une cuillére. Cette fois-ci il v avait, do
plus, diminution de la sensibilité ; elle sentait peu lorsqu’on
la piquait. Sa jambe gauche était aussi un peu [aible, mais
moins que la droite. La malade marchait difficilement, trai-
nant la jambe droite, avec douleur au jarret; un peu de
raideur existaii dens la jumbe et le bras droiis.

Aun bout de neuf sewaines, la guérison était a peu prés
compléte, sauf un peu de faiblesse persistante. Aprés dix
micutes de marche, elle ne pouvait plus conduire facilement
ga jambe droite, pliait dillicilement son genou et Lrainait le
pied ; elle était obligée de se reposer pendant dix minutes,
celle parésie persista depuis.

Pendant sa premiére alteinte de paralysie, elle avait présenté
une obnubilation légére de la vue. Lors de la seconde, elle
eut un point ooir devant I'eeil gauche qui persista assez
longtemps et s'agrandit petit a petit, La vue se perdit de Pceil
droit, devant lequel elle avait comme une « toile d’arai-
gnée ».

Il y a quatre ans, la malade a passé sept semaines au
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service des veux, oll on aurait constaté une choroidite pour
laquelle on lui fit des pigiires de biiodure de mercure. Au
bout de cing semaines, la vision revint progressivement,
quoique incomplétement. [’ceil droit fut de nouveau atteint
dans le courant de I’hiver 1906-1907.

En a0t 4906, subitement, la marche redevint impossibie.
La malade dut garder le lit. Elle tombsait aussitdt qu’elle se
levait. Quinze jours plus tard, l¢ bras droit était pris. Dans
le courant de la méme année, elle avait des vertiges plusieurs
fois par jour, qui oot disparu depuis neuf mois; elle accusait
aussi des douleurs vives dans les reins et la ceinture lors-
qu’elle se courbait. ;

La malade n’avait jamais eu de crises de nerfs; elle est de
caractére calme, sans impressionnabilité spéciale.

C’estle 16 sofit qu’elle ne put plus marcher, nise tenir debout
sans étre soutenue ; elle ne sentait plus ses jambes et lors-
gu’elle marchait, soutenue ou cramponnée a un meuble, elle
perdait ses chaussons sans le savoir. ]

A son entrée, le 17 juillet 1907, nous trouvons une femme .
bien constituée, mére d’un enfant bien portant. Aucune trace
de syphilis ancienne ni récente. Peu aprés son entrée, elle a
eu trois vertiges avec nausées pendant sept a huit minutes.

On constate de la parésie du bras droit; la main donne
0 au dynamomeétre, la main gaache donnant 25 Elle ne peut
étendre complétement I'avant-bras droit ; I’extension passive
se fait avec une certaine raideur; elle ne peut étendre com-
plétement les doigts de la main droite. Les autres mouve-
ments se font avze plus de lenteur qu’a gauche. Sensibililé
normale. _ ;

Le membre inférienr gauche foit tous les mouvements,
avec une légére raideur, quand on veut le fléchir. '

Le membre inférieur droit est paralysé ; elle souléve le pied
droit & 3 ou % centimétres au-dessus du plan du lit, mais sans
pouvoir le maintenir; elle ne fit que de légers mouvements
des orteils, fléchit a peine le pied et le genou, avec sensation
de fatigue dans le genon ; pas de troubles de sensibilité.

La malade se tient debout ea écartant les bras du trone,
chancelle un peu, a la démarche spasmodique, lente, avec pen
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de mouvements dans les articulations des genoux et cous-de-
pied, surtout a droite. Quand elle appuie le pied, elle sent
peu le sol, surtout du cbté droit.

Les réflexes patellaires sont manifestement exagérés, sur-
tout du ebté droit ; pas de trépidation réflexe des pieds.

On constate de D'iritis de Pceil droit avec dépdis sur la
cristalloide ; et une légére iritis ancienne de I'ceil gauche.

La malade reste au service pendant huit jours. Le repos au
lit et la suggestion produisent une légére amélioration ; elle
souléve le pied droit de 10 centimétres dans son lit. Le dyna-
mométre donne 26 & gauche, et toujours 0 a droite. Elle
marche seule en tenant un pen la main droite infléchie et
trainant légérement les jambes, la droite toujours raide ; et se
sent rapidement fatiguée. C’est tout ce qu'on peut obtenir,
L’exagération des réflexes patellaires persiste. En somme on
ne peut dégager la myélite organique que du dynamisme
que la fatigue lui avait ajouté, la maladie elle-méme reste
slationnaire. i

En résumé, a 23 ans, aprés un mois de dépression nerveuse
. émotive, paraplégie compléte et paralysie du bras droit qui
s'établit en huit jours et guérit radicalement au bout de
cinq mois. Sans doute, on aurait diagnostiqué alors une para-
Jysie purement fonctionnelle ou nerveuse.

Un an plus tard, & 24 ans, aprés une émotion, nouvelle
paralysie dans la jambe et le bras droits, avec hypoesthésie
incompléte. Nouvelle guérison au bout de neuf semaines,
mais laissant cette fois-ci une faiblesse persistante dans le
membre infériear droit. Il y avait encore lien de penser a
une paralysie psychique. ;

Enfin, huit aos plus tard, a2 32 ans, nouvelle paraplégie
incompléte, et paralysie du bras droit qai cette fois laisse
une impotence plus marquée, persistante, avec exagération
des réflexes patellaires.

La nature organique de la myélite n’est pas douteuse. La
premiére poussée, précédée de dépression nerveuse, res-
semblant a une neurasthénie dépressive, suivie de guérison
compléte, et la seconde poussée, avec guérison incompléte,
semble bien accuser une aulo—intozication médullaire.
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La premiére fois, la moelle s’est désintoxiquée avant que
des lésions permanentes ne se fussent établies. La seconde
et la troisiéme auto-intoxication ont laissé des reliquats
organiques permanents. :

L’irido-choroidite intermittente n’est-elle pas aussi due
aux mémes toxines ou toxiques qui ont fait la myélite 2

Si j’ai rapporté cette observation avec quelques détails,
bien gu'elle ne renire peut-étre pas franchement dans
Ihistoire des neurasthénies a proprement parler, c’est qu’elle
montre bien comment I'intoxication nerveuse, quelle que soit
sa nature, peut déterminer des troubles paralytiques ou
autres, passagers, qu’on qualifie du nom de neurasthéniques,
ou persistants, qu'on qualifie d’organiques, bien que dans les
deux cas, il s’agisse en réalité d'un méme proeessus plus ou
moins intense.

Relatons encore briévement une observation qui montre
l'auto-intozication affectant exclusivement la moelle épiniére,
sans intéresser les autres domaines nerveux, sans aucun
symptdme neurasthénique.

Une personne de 42 ans, institutrice, vient dans mon
service le 5 mai 1907, avec tous les signes d’une sclérose
latérale amyotrophique avancée. Les jambes et les cuisses
sont contracturées en flexion, le genou droit fortement
appuyé contre la cuisse gauche, si bien qu'il est méme diffi-
cile d’interposer une compresse entre les deux genoux ; cette
contracture esl irrésistible et persiste sous le chloroforme ;
réflexe des orteils en extension, trépidation réflexe indéfinie
des pieds, provoquée par moment. Atrophie marquée des
éminences thénar et hypothénar, et des interosseux ; légére
flexion de la main gauche, au niveau des deuxiéme et
troisitme phalanges de I'annulairs et de 'auriculaire. La
malade ne peut rapprocher deux doigts; le pouce droit ne
peut faire I'abduction complete, le gauche ne peut faire les
mouvements d’abduction, i d’opposition compléte. Le dyna-
mométre donne 12 pour la main gauche, 9 a droite.

La maladie suit son cours; l'appareil platré n’est pas
supporté : il produit des escarres: la contracture est irré-
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sistible ; I'atrophie augmente avec raideur dans le bras
gauche ; les sphincters se prenpent et la malade doit étre
sondée ; cystite, escarres. Elle quitte 'h6pilal en aoit pour
mourir chez elle.

Or, voici I’évolution antérieure de cefte myélite. Aucun
antécédent héréditaire ni nerveux personnel.

A I'age de 24 aps, survient sans cause et assez rapide—
ment une hémiparésie de la jambe et du bras droits ; la face
restant indemne. La malade avait de la peine a marcher.
Cette hémiparésie dura plusieurs mois et disparut complé-
tement a la suite de simples bains froids.

Oa a di diagnostiquer : paralysie nerveuse ou hystérique.

Quelques anoées plus tard, la malade ne peut préciser,
ncuvelle parésie dans la jambe droite seulement ; la marche
élait encore plus pénible que la premiére fois ; la jambe
~ était légérement raide. Guérison de nouveau compléte aprés
quelques semaines a la suite de simples frictions.

Quelques années aprés, & I'age de 33 ans, nouvelle impo.
tence daos la méme jambe, troisiéme atteinte qui cette fois-
ci ne se termina pus par guerison, mais laissa une radeur en
extension permanente dans cetle jambe : la malade ne put
plus marcher que difficilement. Celte nouvelle myélite semble
étre restée a peu pres stationnaire jusqu'a I'dge de 41 ans,
13 mois avant son entrée a I’hopital. A ce moment les deuz
gjambes se contracturérent en flexion, la paraplégie spasmo-
dique fit des progrés, la malade ne put plus quitter le lit, et
les mains commencérent a s’atrophier.

En résumé, a partir de 24 ans, & quelques années de dis~
tance deux évolutions, probablement auto-toxiques, de myé-
lite avec guérison compiéte. Jusque la la maladie pouvait étre
qualifiée de neurasthénique, hystérigue ou psychigue. L’avenir
devait cependart infirmer ce diagnosticet montrer qu’il s’agis-
sait de vraies myélites abortives, qui guérirent sans traces. Au
bout de neufauns, troisiéme poussée qui laisse une paralysie
avec contraclure en extension de la jambe droite.

Enfin, huit ans aprés, quatrieme poussée qui fait la
myélite évolulive, laquelle progresse avec les symptémes de
la sclérose latérale amyotrophique.
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Cette observation montre qu'il ne faul pas se hiler de
dire paralysie psychique ou nerveuse, quand une paralysie
apparait vite et guérit totalement ea peu de temps. Seule la
guérison instantanée spontanée, ou celle qu'on cbtieat facile-
ment par suggestion, peut affirmer sa nature psychique pure.

Dans les observations suivantes, une neurasthénie d’ori-
gine émotive aboutit a la palynévrite.

Une jeune femme de 29 ans. trés impressionnable, mais
sans maladie nerveuse antérieure, fut viole:oment émue 2 la
suite d’un attentst & la pudeur sur sa fille, guand elle
entendit aux assises 'avocat defendre 'accusé et qu'elle crut
a des insinuations dirigées contre elle. Depuis, elle demeura
énervée, surexcitée, avec de i'insomnie, de I'inappétence.

Quinze jours aprés, elle fut prise de nausées, de vomisse-
nents, de douleurs dans les membres qu’elle ne pouvait plus
remuer ; elle dut rester alitée. En méme temps se produisit
une contraclure en flexion de la jambe droite sur la cuisse
aprés quelques jours, flexion du gros orteil gauche, puis des
orleils des deux pieds ; puis flexion des doigts des deus mains.

Les vomissements durérent quinze jours. Le médecin
redressa le genou et le maintint avec des attelles. Les
mains fermées se rouvrirent sponlanément,

A son entrée a I’hopital, quatre oun cing mois aprés le
début, toute contracture avait disparu. On constate de la
paraplégie avec atrophie musculaire, pieds bols équias varus
paralytiques, griffe plantaire des orteils, impossibilité a la
malade de redresser ou de fléchir le pied droit, de remuer
les orteils ; quelques légers mouvements dans le pied gauche ;
les monvements sont conservés dans les cuisses ct les jambes ;
absence de contractilité électro-musculaire farndique des
muscles paralysés. Sensibilité normale.

L'état demeure longtemps stationpaire. Au bout d’un an
aprés le début, la régénération commencait a se faire, mais
lentement. Six mois aprés, on revit la malade qui marchait,
mals les pieds se renversant sur leur bord externe et les
gros orteils restant infléchis sous la plante des pieds consti-
tuaient une tnfirmité durable.
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Il s’agit certainement d'une polynévrite toxique provoquée
chez une nerveuse par un choc moral; la contracture du
début passagére était une psychonévrose greffée sur la
période initiale douloureuse de cette névrite.

Une demoiselle, de 32 ans, entre dans mon service le
4 juillet 1895 avec une polynévrite. Comme antécédents,
anémie 4 18 ans, impressionnabilité nerveuse @ 24 ans; elle
était intelligente, honnéte. A 27 ans, la malade étant fancée
depuis deux ans, allait se marier, quand ses parepts s’y
opposérent. De la, tristesse, pleurs, inquiétude continue,
obsédante ; au bout de sept mois, premiére crise gastrique,
analogue a celles du tabes avec douleurs épigastriques icto-
lérables et vomissements bilienx. Cette crise cessa brusque-
ment au bout de huit jours. Trois mois aprés, nouvelle crise
pareille durant huit jours. Ces crises se répétérent tous les
mois ou tous les deux mois pendant dix mois. En méme
temps, légére parésie des membres inférieurs. On pouvait
croire a un début de tabes; c’est une polynévrite qui se
produisit. Il o’y a jamais eu de douleurs fulgurantes. Deux
ans et demi aprés le début, faiblesse progressive dans les
jambes. Au bout de trois mois la malade ne pouvait plus
marcher et avait des pieds bots équins wvarus paralytiques
complets, des jambes de polichinelle avec atrophie considé-
rable des muscles et absence d: réaction faradique. En méme
temps faiblesse dans les mains surtout dans les deux derniers
doigts de la main droite, impossibilité de coudre et d’écrire.
Eafin, névrile faciale caraciérisée par une légére hémiplégie
faciale gauche, de la mydriase droite, de la parésie du droit
externe gauche et de la diplopie, symptdmes qui persistent
encore.

Cing ans aprés le début, la restauration a commencé dans
les membres inférieurs ; la malade exécute tons les mouve~
ments des orteils et des pieds qui étaient perdus depuis deux
a trois ans. Mais elle ne pouvait encore se tenir sur ses
jambes,

N'est-ce pas la une psychoneurasthénie émotive qui a
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créé un état toxique se traduisant pai- des crises gasiriques, de
la parésie des membres inférieurs et finissant par déterminer
des altérations dégénératives des nerfs périphériques ?

Dans observation suivante, c’est la méme étiologie qui
fait une polynévrite moins avancée.

Une jeune fille entre dans mon service le 10 février 1896,
pour une paraplégie nerveuse. Depuis cing mois, elle ne
marche plus, ses jambes plient ; déja deux ou trois mois
auparavant, elle accusait des douleurs vives dans les orteils
et les nollets avec faiblesse dans les jambes.

Voici la cavse déterminante : Cette jeune fille aimait un
jeune homme que son pére congédia ; de la, tristesse, pleurs,
mélancolie ; elle se cachait jusque dans la cave pour pleurer.
En méme temps, malaise général, insomnie, sueurs, anorexie,
céphalée, agitation nocturne. Cet état persistait depuis deux
mois quand commenca la paralysie des jambes avec douleurs
dans les mollets.

‘Croyant 4 une paralysie nerveuse, dite hystérique, d’antant
plus que cette jeune fille lovjours nerveuse, impatiente, a eu
plusieurs crise d’hystérie, j'essaie un trailement suggestif et
j'arrive rapidement a enlever les douleurs et a faire marcher
la malade ; mais je constate qu'elle continue 2 boiter dela
jambe droite, que le pied reste toujours dans une certaine
position varus équin et ne peut étre redressé complétement,
quil v a une atrophie notable des muscles des mollets,
surtout a droite ; le pied gauche offre aussi un certain degré
de varus équin, mais moins accentué que le droit. Les réflexes
tendineux sont plutdt diminués.

La suggestion a dégagé I'élément [fonctionnel dynamique
greffé sur la marche périphérique qui est restée rebelle a la
suggestion.

Ces trois observations montrent des conditions étiologiques
analogues,

Nous voyons survenir en pleine santé une émotion morale
vive chez des femmes déja nerveuses et impressionnables.
Il en résulte un état d’énervement, de surexcitation; a cet
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état s'ajoutent, au bout d'une Juinzaine de jours, de la
céphalée, des vomissements, de I'anorexie, la suppression des
réegles chez deux d’entre elles. La polynévrile n’apparait
qu'au bout de quelques semaines; elle a été précédée de
manifestations générales gui relévent d'un étal général loxi-
que ; cette infection générale a précédé la localisation sur les
nerfs périphériques.

On sait combien les polvnévrites sont fréguentes a la suite
des intoxications (alcooliques, saturnines, ete.) ou des mala-
dies infectieuses (grippe, fievre tvphoide, diphtérie, syphilis,
tuberculose, cancer, ete.). On voit que "émotivité seule peut
agir comme provocatrice d'un état loxique, créer une
dyscrasie nutritive tozique persistante qui peut se localiser sur
le systtme nerveux périphérique, comme sur la moelle
épiniére.

Cette dyscrasie, d’ai'leurs, n’est pas spécialisée au systéme
perveux. Quand un nerveux impressicnnable a des troubles
fonctionnels divers, de la dyspepsie, de I'entérite, des
douleurs musculaires ou articulaires, des dermatoses, etc.,
on a I'habitude de tout rapporter au systéme nerveux. Une
dyspepsie d’origine émotive n'est pas forcément une
dyspepsie nerveuse ; une zutérite muco-membraneuse n'est
pas une pure névrose intestinale. De méme que I'émotivité
crée de 'intozication nerveuse el spinale, elle peut créer de
Pintozication gasirique, intestinale, cutanée, musculaire,
péri-articulaire, oeulaire, ete. L’hyperchlorhydrie avec dilata-
tion d'estomac, les flatulenceas, ’entérocolite muco-membra-
neuse, me semblent plutdt fonctions des toxines créées par
I’émotivité, comme des toxines créées par Dinfluenza, que
des manifestations purement névropathiques. L'idée de toxi-
nfection substituée d celle de pur dynamisme nerceus modifie
singuliérement la conception de ’ancienne neurasthénie.

(A suivre.)
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Naurastﬁiggu@s;i Psychonévroses.
(Suite)
Par le Dr BERNHEIM,

Professeur & la Faculté de médecine de Nanecy.

- Des psychonévroses.
I

Nous avons vu que la plupart des syndromes nerveux,
qualifies de neurasthénies générales, donnant lien a des symp-
tdmes multiples, affectant des fonctions diverses, sont des
maladies loxi-infectieuses, ce ne sont pas des névroses.
~ Dans la minorité des cas, ces syndromes sont purement
fonctionnels, sans lésion. ni toxine, dus a un simple dyna -
misme perveux, d’origine émotive, ou auto-suggestive ; ce
sont des névroses ou psychonévroses.

1l existe aussi des syndromes nerveux qualifiés de neuras-
thénies locales ou partielles, parce qu’elles sont localisées a .
un seul organe ou a un petit nombre d’organes ou fonctions.

Mais tandis que I’élément toxi-infectieux domine la patho-
génie des neurasthénies générales, dont la plupart ne sont
pas des névroses, I’élément dynamique pur ou auto-suggestif
-domine la pathogénie des maladies dites neurasthénies
locales, qui sont pour la plupari des psychonévroses locales.

Cela se congoit dans une certaine mesure, si 0o pense que
les toxines, produits de dyscrasie cellulaire nutritive, ou pro-
duits microbiens, répandus par le sang et la lymphe daos tout
Porganisme, ont de la tendance 2 le vicier tout entier, bien
que chaque toxine ait ses affinités particuliéres, ses organes

1908. mEv. wEp, EST. — T. XL. — X* 5. i
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de prédilection. Aussi le plus souvent la maladie, détermi
par elle, tout en ayant des localisations spéciales, n’en porte
pas moins le cachet d'une maladie générale : troubles
psychiques, moteurs, sensitifs, digestifs, sécréloires, resp
toires, nutritifs et autres sont ordinairement associés,

Quand cependant 'une de ces localisations domine
gement le tablean morbide, par exemple la psychose dép
sive, ou une douleur, ou une dyspepsie flatulente, il §’
d’une neurasthénie locale toxi-infectieuse, la toxi-infecti
restant localisée presque tout enliére & un organe.
ceci constitue le plus petit nombre des cas.

La plupart des maladies dites neurasthénies locales ne so
pas toxi-infectieuses, mais sont des psychonévroses; I’
ment émotif ou suggestif qui les crée et les entretient action
plus aisément un seul organe, une seule fonction, comm :
montrent les faits que nous rapporterons. ;

- Clest cette ciass,e de neurasthénies lc-cn]ea,' méritant seﬁ]

phée, vumlssemenia, ete., sont suscepnbies d’étre créés ]
I’état de névroses, sans lésions, par le psychisme émotif ou
par auto-suggestion. De plus, quand ces symptémes sont
déterminés primitivement par une cause organique, ils pe_
vent étre enfrelenus ou reproduils i titre de simples névroses
par 'auto-suggeslion, quand la cause organique a disparu

La sphére de la sensibilité générale est la plus riche
psychonévroses. Douleurs de toute intensité et de toutes ¢
lités, localisées dans toutes les régions du corps, anesth
cutanées et profondes, perversions de la sensibilité créan

.

des sensations bizarres, symptomes conlinus, intermittents
périodiques, avec exacerbations paroxysliques, ou sympté
déterminés seulement par certains actes, tout se réalise
imaginalion, sans substratum anatomigue. ;
Citons, au hasard, quelques exemples :
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Un enfant de neuf ans, entré 4 la clinique pour une figvre
muqueuse bénigne, présenie au niveau de I'ombilic une
hyperesthésie douloureuse excessive sur une zone de 5 cen-
timéires : le moindre atiouchement de cette région provogque
des cris. Cette hyperesthésie, dit la mére, date de un an,
consécutive @ une légére excoriation de I'ombilic cicatrisée.
L'enfant est rapidement guéri par suggestion et on peut
alors toucher la régicn sans qu'il manifeste aucune douleur.

Il v a eu la exacerbation auto-suggestive d'une douleur
réelle et conservation de cette douleur comme image psy-
chique, constituant une psychonévrose de sensibilité. Ces cas
sont fréquents chez les sujets impressionnables et ne sau-
raient échapper a 'interprétation médicaie.

D’autres névroses de sensibilité douloureuse sont plus
complexes et donnent lieu facilement 2 des erreurs de diag-
nostic. Voici un exemple : Un cordonnier, 4gé de 53 ans,
bien portant auparavant et nullement nerveux, avait depuis
quatre mois une douleur excessive a 'oceiput et a la nuque,
avec des exacerbations lancinantes durant plusieurs heures,
lui arrachant des cris, se répétant toutes les nuits et l'empé-
chant de dormir. Cela devint un gémissement presque con-
tinu ; il we put plus travailler, se tenait la téte dans les
mains, marchait sans oser la tourner, de peur d’exagérer ses
doulears. Cette attitude rendait sa démarche un peu irrégu-
liere. Mon chef de clinique et mes éléves avaient accepté le
diagnostic du médecin qui m’avait adressé le malade, tumeur
cérébelleuse ; diagnostic qui paraissait confirmé par quel-
ques vomissements que le malade avait eu en dernier lieu.
L'intensité extraordinaire et anormale de ces douleurs sub-
Jectives me firent soupconner un élément psychique, sans
substratum organique ; ce que la thérapeutique confirma.
Cette deuleur était survenue a la suite d’un coryza pour lequel
on avait prescrit de renifler par le nez, en la faisant revenir
par la gorge et la bouche, de Vean salée froide; celle-ci
produisait sur le pharynx une impression douloureuse, que le
malade localisa a la nugue et a l'occiput et qui arriva pen a
peu a persister par auto-suggestion. Je le guéris par sugges-
lion verbale et des injections sous-cutanées d’eau simple,
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Iu_i't'aisant croire que c'était de la morphine ; ce ne fiat
sans difficulté ; mais en dix jours de traitement, la gu¢
fut radicale et persistante. -
Voila donc une psychonévrose de sensibilité dculronre
quL en imposa pour une tumeur cérébelleuse. Si le malade
avait eu le moindre signe de syphilis antérieure, nul donte
qu'on pe lui eit infligé un traitement mercuriel ivtensif qui
aurait peut étre, avec le temps et la suggestion médicale
adjuvante exercé une influence suggestive heureuse et m.‘mlfir‘r
mer faussement le diagnostic dans I'esprit du médecin trai-
tant. i
Dans ces deux ras, la psychonévrose douloureuse resta
localisée. 1)autres fois, elle s'étend et se complique p .'Z_-
l‘addmon d’autres symptémes qui démutent le d;aﬂaosl.lc i

accuse des douleurs vives pers;stantes. La palpauun
ventre lui arrache des cris. La malade convaincue qu’ 11 y -

qui s’exagérent quand elle marche. C'est une psychonévr

de sensibilité abdominale. La psychethérapie bien cond
peut la guérir.

d’autres manifestations ; les douleurs se propagent au’ reﬂl
au dos, dans les membres inférieurs ; la malade devient
anxieuse, perd I'appélit et le samme:.l La psychoné
abdominale est devenue une psychonévrose générale. Le méde:
cin qui méconnait le mécanisme psychique de ces phéno-
ménes, examine I'abdomen avec soin, localise et précise
sensations, attache son altention a la rénitence souvent du
a la défense musculaire, trouve, parce qu’il la erée enla
cherchant, I'ovarialgie, et mntni}ue a son iosu a perfacnun :
ner lauto-suggestion morbigéne, i

Cela arrive d’autant plus fréquemment que ces sensatm
douloureuses peuvent avoir une origine réelle, un depln
ment utérin, quelques adhérences péritonéales, une salpy ='3'_
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gite, elc. ; mais ces sensalions réelles, exagérées par
impressionnabilité nerveuse, engendrent tout un syndrome
de neurasthénie abdominale qui peut n’étre qu’une psycho-
névrose auto-suggestive locale ou généralisée.

- De plus, s'il existe chez la malade une diathése nerveuse
native disposant a 'auto-intoxication neurasthénique, celle-
ci peut étre éveillée par celte névrose et I'élément m:uqus
s'ajoute & Uélément simplement psychique.

‘La maladie, quelquefois engendrée par suggestion lors-
qu’elle est simplement nerveuse, dynamique, est rebelle a la
psychothérapie, quand I'infection ou I’hérédité greffe sur elle
ses produits de dyscrasie nutritive. De guerre lasse, le méde-
ein impuissant appelle le chirurgien.

Que de neurasthénies abdominales laparotomisées avec
ovariotomaie et méme hystérectomie qui ont conservé leurs
souffrances physiques et morales ! :

Le psychisme, au lien d’exaller la sensibilité, de faire des
douleurs et de I'hypéresthésie, peut diminuer la sensibilité
et faire de ’anesthésie, { :

Cette anesthésie, dite nerveuse ou psychique, est trés fré-
quente dans les neuroses ; elle est localisée a une région, 3
un segment de membre, & un membre entier, elle peut affecs
ter la moitié du corps, devenir hémi-anesthésie, avec ou sans
analgésie, c'est-a-dire intéresser la sensibilité tactile seule ou
en méme temps la sensibilité douloureuse ; celte hémi-
anesthésie est sensilive seulement ou sensitivo-sensorielle.
Je n’insiste pas sur ces troubles que j’ai étudiés ailleurs (1).

Voici un exemple d’anesthésie tranmatique.

Une jeune ouvriére de fabrique, 4gée de 18 ans, reqo:t
une contusion simple aver gonflement notable de la main. A
la suite s'établit et persiste encore au bout de quinze. mois
une anesthésie totale avec analgésie et absence de sens mus-
culaire de la main droite jusqu’au poignet ; de plus, para—
lysie avec raideur, doigts infléchis a angle obtus, de fagon
que la main est fermée au quart ; la malade ne peut ni 'ou-

(1] Revue de médecine, 190!, p. 198-216, Hypnotisme, Suzzestion, Psy-
chothérapie, 2+ édition, p. 231.
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vrir, ni la fermar complétement ; on arrive & I'ouvrir aw
ue cerlaine résistance, mais elle reprend sa position infle.
chie ; I'adduction et 'abduction du pouce sont impossibles,

par les aimants ; i'auto- su_,gestmn para:ssalt 1rréduchhl';-'-
Yarrivai cependanr. a la guérison compléte per la sugg&stiﬂn- :
indirecte aidée d’un subterfuge (1). ;
Il pe s’agissait pas la d’hystérie, notre malade n’en avaiF
aucun stigmate, mais bien d’une psychonévrose de sensibilité
et de motilité. La contusion avail délerminé sans douteun
certain degré d’impotence el d’hypnesthésie passaﬂ-éré

sitive ou sensitivo-sensorielle ; le mot d’anesthésie psychiqﬁﬁ.
est méme devenu synonyme d’anesthésie hystérique, si bien
que toute anesthésie nerveuse sans lésion organique est
considérée comme stigmate de I'bystérie, et constitueraif
méme par elle seule une hystérie monosymptomatique. Jeme
suis élevé conlre cette conception ; j'ai montré que l’aﬂEE"s
thésie est rare chez les hystériques, lorsqu’elle n’est pas créée
a son insu par le médecin qui la sugaére en la cherchant et
appelant sur elle I'attention des malades ; qu'elle peut éire:
suggérée & beaucoup de personnes meressmnnabies qui o
sont ni neurasthéniques, ni hystériques. Une hémihypo-
esthésie vraie d'origine organique greffée sur une hémiplésie
par lésion cérébrale, peut quelquefois, lorsqu'elle esh
incompléte, éire perfectionnée et complétée par | explorauﬁn" :
médicale faisant office de suggestion. D’autres fois, cetfe
méme hémianesthésie, due & une lésion du voisinage de la

{1} Hypnotisme, Sugzestion, Psychothérapie, 2+ édition, p. 257.
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¢apsule blanche interne dans sou tiers postérieur, n’a plus de
rarson d’étre organique ; le choc de voisinage s'étant dissipé,
elle continue a exister par auto-suggestion, jusqu'a ce que la
psychothérapie I'ait guérie. Je n’insiste pas sur ces faits que
j’ai développés ailleurs et Jai conclu que "anesthésie psychique,
nerveuse, dile hysiérique, est loujours une anesthésie suggeslive
ou auto-suggestive. C'est une psychonévrose de sensibilité.
Les organes sensoriels peuvent éire affectés par le méme
mécanisme. La cécité et la surdité psychiques- rarement
doubles, nrdinairement unilatérales, Pancsmie, V'agueusie;
peuvent exister comme illusion de I'esprit, et simaler une
réalité ; ce sont des psychonévroses sensorielles. :
Une obnubilation visuelle passagére, un bruit accldemel
comme tintement d'oreille, une odeur désagréable, une sen-
salion gustative étrange, passagérement percus, peuvent per-
sister 'dens le sensorium comme images psychiques et éire
rapportés comme si les sensations élaient réelles, aux organes
sensoriels. Nous avons fous eu de ces illusions transitoires
qui, lorsqu’elles sont durables, deviennentdes psychonévroses.

I

- Dans le domaine de la motilité, les troubles cerveux créés
par le psychisme sont aussi nombreux que dansjceloi dela
sensibilité. Les deux peuvent s'associer comme dans le cas
de la jeune ouvriére dont j'ai parlé, affeciée de névruse trau-
matique de la main.

Voici un cas analogue. Un jeune homme se [uit une blessure
légére au niveau du pisiforme droit. La maip se ferma tout de
suite. 1l y eut un certain degré d’engourdissement dans la
sphére du cubital, leque! -avait disparu quand-le malade se
présenta 2 une consultation. Mais dépuis ce woment, il ne
peut pas écarter les doigts, ni cuvrir, ni fermer spontanément
la main. Le malade, quon croyail atteint d'une lésion du nerf
cubital, fut guéri par suagestion en. une séance ; tandis que
chez la jeune fille, la guérison fut trés difficile a obtenir.

Il y a eu pent-&tre une légére lésion du cubital qui pro-
duisit la paralysie, mais celle-ci survécut a sa cause, comme
psychionévrose d'origine traumatigue.
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Ces névroses traumatiques avec impotence functmnnelle " J
paralysie compléte localisée, sont trés fréquentes comme ace ,;
dents de travail ; elles sont toujours curables, plus ou mm :
facilement, Iursqn elles ne donnent pas lieu a de la neumg,
thénie toxique consécutive, comme dans les cas que
avons mentionaés.

Mais alors méme qu'il ne s’agit que d’une névrose loca
du membre traumatisé, douleur, paralysie, contracture, sans
toxine, ni lésion, certainement justiciable de la psychoth
rapie, le malade oppose souvent une résistance trés grande
et maintient sa névrose envers et contre toutes les théra-
peutiques, comme ce fut le cas chez notre jeune fille, bien
qu'elle n'efit aucun intérét 2 la conserver. Clest surtont
lorsqu’un procés est en jeu avec le patron ou la Compagnie
d’assurance, qu'une vraie opporlunité morbide, souvent favo-
risée par les suggestions intéressées de I’entourage, entre-
tient )'auto-suggestion quelquefois a 'insu du blessé et de
benne foi, sans simulation ; et ainsi se constitue une psycho-
névrose de motilité et de sensibilité, chronique et dll‘ﬁclla-
ment réductible. > 3

« La prompte solution du procs en question améne sol-
vent une amélioration marquée et dans certains cas, les acei-
denis disparaissent brusquement et complétement aussudl que. 3
le blessé a é1é indemnisé. Mais cette solution est lein d’étre
toujours efficace et Francotte a prouvé dans une thése récente
-que beaucoup d’hystéro-traumatismes n’ont fait qu’empirer -
malgré I'indemnité percue et ont fini par aboutir & Ja mort,
dans le marasme, au bout de deux, trois ou quatre ans (1) ».
Il s'agit dans ces cas de psychoneurasthénies toxi-infec-
tieuses générales qui sont venues se greffer sur le trauma-
tisme. Le médecin devra donc, dans les cas complexes,
discerner ce qui est névrose pure, toujours justiciable de h L=
psychothérapie aprés un temps plus ou moins long, malgré |
la ténacité de résistance, de ce qui est auto- intoxicatluu ner-
veuse conséculive, tnu_]oura rebelle a la suggestion. Le pro-
nostic dépend du diagnostic.

,_u'.-_'-j.'..-{L.‘..'_u'.!'._ C.':L_l

{t) P. Recius. — Legon sur Phystéro-traumatisme, Echo de médwmt |
et de chirurgie, Paris, 1% octobre 4907,
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Sans doute il y a des simulations intéressées ; mais elles
sont, d’aprés mon expérience, plus rares qu’on n’est enclin
a le penser. Il ne faut pas confondre simulation avec auto-
suggestion, bien que celle-ci ait souvent le caractére d’une
simulation inconsciente. Les médecins qui ne connaissent ni
la suggestion, ni la psychoneurasthénie toxi-infectieuse telle
que je l’ai établie, s'exposent a considérer beaucoup de
névroses traumatiques chroniques comme de la simulation et
peuvent égarer la justice. .

Ce qui est vrai, je le répéte, cest que la loi sur les acci-
dents de travail a multiplié simplement les cas de ce quon
appelle hystéro-traumatisme, en créant une opportunité mor-
bide qui la suggére. Derniérement, 2 Naney, une vingtaine
de médecins de réserve, pendant des manceuvres de nuit,
versérent avec leur break dans un fossé. Tous furent plus ou
moins sérieusement conlusionnés, tous guérirent sans acci-
dents consécutifs. Si les blessés eussent été de simples sol-
dats ou des ouvriers, il y eut eu probablement parmi eux
des névroses traumatiques consécutives persistantes. :

Qutre les traumatismes, des causes nombreuses produisent
des impotences fonctionnelles, motrices. :

Une jeune fille a quelques douleurs a la cuissse, peut étre
un peu d'ostéite épiphysaire passagére a la partie supérieure
du fémur. L’affecticn est guérie, mais la douleur persiste
exagérée ou maintenue par |'impressionnabilité nerveuse ;
la malade continue a boiter, évite de fléchir la cuisse, n’ose
pas appliquer la plante du pied sur le sol. cest une pseudo-
cozalgie nerveuse, psychonévrose de sensibilité et de motilité
dont I'éducation suggestive la guérit.

Je vois fréquemment le cas suivant : un de mes malades a eu
un rhumatisme articulaire aigu qui est resté longtemps loca-
lisé, par exemple, & Iarticulation scapulo-humérale. L’arti-
culation est guérie ; il n’y a pas d’atrophie musculaire. Mais
le malade ne peut élever son bras jusqu’a I’horizontale, sans
pousser des eris. L’impression douloureuse paralysante n’est
plus que dans son cerveau, car par I’entrainement suggestif
Yarrive en peu de jours a neutraliser la douleur ef & restau-
rer la motilité,
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Un vieillard atteint de pneumonie est guéri depuis p
sieurs semaines, mais continue 3 garder le lit. Quand j
fais mettre debout, il chancelle, ne pett se lenir, accuse iy
trés grande faiblesse dans ses ]amhes, sé croit paralysé, et
tombe, s'il n’est soutenu. En peu de jours, lui donnant cop-
fiance en lui-méme, je lui apprends & marcher, et je g
cette parésie psychique, exagération par le sensorium du
faiblesse réelle post-pneumonique. th

Je viens de traiter deux dames fort mtetllgentes qu: toute
deutx, depuis de longues années, ne pouvaient marcher qu
ques minutes sans ressentir une lassitude extréme qui le
obligeait & s’arréter, sous peine pour I'une d’elle d’agita
nocturne avec insomnie. Cette lassitude avait survécu
d’anciens troubles nerveux guéris ; elle ne paraissail pl
avoir de raison d'étre organique, bien qu'elle elit résisté
tous les traitems=nts. Je les guéris en une quinzaine de jou
en les faisant marcher graduellement un peu plus tous |
jours et leur préchant de 'assurance, de facon a inhiber
sensation psychique paralysante.
. Ce sont la des impotences motrices auto-suggeshives
d’autres fois ce sont des paralysies complétes d’an cu plu
sieurs membres, qui se wanifestent & la suite d’une émutiif ,
d’une sensation, d'un traumatisme. L5

Un ma]ade impressionné par upe peur si:ibite sent

paralysic se présenle & son esprst I'idée devsent acle ; 5
paraplégie psychique existe. e

D'autres fois elle se fait graduellement. Une neiveuse sent,
ses jambes faibles ; elle craint d'étre paralysée, et hantée pé.

cette idée, elle cunatate que la faiblesse tous les jours aua
mente Jusqu’a ce que la paralysie soit compléte. Cette pa'ra
lysie auto suggestive, greffée sur une sensation trompeuse,
peu:l s'accompagner d’anesthésie, elle peut étre ﬂasqu&
rigide.

La contracture d'un ou plusieurs membres, avec ou sans
anesthésie, S%établit quelquefois brusquement, & la suite d'za.
traumatisme, d'une douleur, d’une émotion, d’une crisé

nerveuseé ; ces contractures nerveuses, dites hyslériqﬂﬁfg
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peuvent élre passageres; ou continues et se prolonger des
années, trés rebeiles a la 'suggestion. J'ai relaté I’histoire
d’un malade qui, a la suite d’une entorse traitée par un appa+
reil platré, eut une contracture des deux jambes qui dura
pendant cing ans, irréductible, et finit par guérir. -

Si le mécanisme psychique de la paralysie flasque s’ex~
_pligue facilement, car on congoit I'inhibition motrice par la
peur, par la douleur, par une sensation de faiblesse ou
d’engourdissement, il semble plus difficile d’expliquer le
mééanisme de la coniracture psychigue.

Pour le comprendre aisément, il suffit de constater la
facilité avec laquelle on peut réaliser la contracture expé-
rimentale, ce que je montre tous les jours & mes éléves, Chez
beaucoup de sujets, si j’étends ’avant-bras sur le bras, je
sens une certaine rigidité, si bien que si je veux alors de
nouveau fléchir 'avant-bras, le sujet résiste ; quelques-uns
résistent au point gue la flexion est impassible ; ils y oppo-
sent une contracture irrésistible. L'extension que je fais d2
Pavant-bras sur le bras suffit & donner au sujet la suggestion
d’immobilisation dans cette attitude qu’il réalise par la con-
tracture inconsciente.

Chez d’autres, quine réalisent qu’une contracture moindre,
il suffit que je dise aux éléves : « Yoyez, le bras est raide ;
1e ne peux plus fléchir », pour que la contracture se perfec-
tionne, devienne compléte et irréductible.

Cette contracture expérimentale est d’ailleurs facile a
résoudre par la simple affirmation que le bras peut de nou-
veaun se fléchir. ;

Cette manipulation me sert souvent a la clinique pour
apprécier la suggestibilité des malades ; elle peut méme servir
4 dégager certains dynamismes psychiques. J'ai actluelle-
ment dans mon service clinigue un jeure homme affecté de
paralysie saturnine des extenseurs de la main qui n’obéissent
plus & I’électricité. (e jenne homme non seulement ne peut
pas étendre ses mains et ses doigts, mais il ne fait presque
aucun mouvement avec les bras et les avant-bras qu’il ne
peut pas lever en I'air. Il parait avoir une paralysie totale
des membres supérieurs. Cependant il n’en est rien. Car. je
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puis réaliser chez lui, par extension suggestive des avant.
bras sur le bras, la contracture telle qu'il est impossible dg
les fléchir. I est done certain que les muscles des bras
avant-hras ne sont pas paralysés.
Le malade a une simple paralysie des extenseurs
main par névrite dégénérative saturnine. Sur cetle paraly
organique, le psychisme greffe une psvchonévrose
suggestive de paralysie totale du membre, et sur les deux j
greffe expérimentalement une psvchonévruse de contrach
des extenseurs de I’avant-bras sur le bras, que je ne pourrais
pas produire si ces muscles étaicnt réellement paralysés.
Cette facilité & réaliser des contractures, constatée
-Charcot, a été appelée par lui diathése de contracture. =
Elle peut se manifester spontanément chez cerlams
malades. Tel, par exemple, a un membre immobilisé par une
douleur, un traumalisme, une arthrite ; on lui apphque_rug
appareil inamovible. On enieve I’ apparezl la douleur, ar-
thrite ont dispara. Mais Pimmobilisation en extension a
déterminé une cerlaine raideur qui, chez la plupart,
légére et passagere, Chez lui, a la faveur d’une impressi
nabilité nerveuse spéciale, celte raideur s'exagére par
sensorium et devient contracture permanente, contre laqua!l
le sujet lutte en vain, une fois que l'aulo-suggesuﬂn de cel‘-: .

veau.

souvent une crampe passagére, vrai réflexe de contracture
Chez certains sujets, celte contracture peut persister :

une sorte d’hystérie locale. Quelquefois, au lieu d’une con~
traclure, ou convulsion tonique des membres, c’est un trem
blement convulsif, ce sont des convulsions, clonique
passagéres ou persistantes plus ou moins longtemps, qui con:
tituent cetie psychonévrose ou hystérie locale, déterminé
pac ure émotion dans le membre. De méme une émotion.
 cérébrale vive peut déterminer une réaction psychodyna-
mique de convuisions toniques, contracture, ou des mouve-
ments convulsifs, cloniques, généralisés, constituant une
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vraie crise d’hysiérie. La contracture localisée dans un
membre comme la contracture généralisée hystérique, sont
des réactions émotives réflexes qui peuvent étre conservées par
auto-suggestion. La crise d’hystérie n’est au fond, on le voit,
qu’une psychonévrose généralisée toujours consécutive a une
émotion, souvent entretenue et reproduite par le psychisme
auto-suggestil. - :

Ces phénomeénes de contracture locale émotive sont trés
fréquents. Je connais une jeune femme nerveuse, impression-
nable, qui fait facilement de I’aphonie nerveuse; elle a une
légére arthrite séche temporo-maxillaire droite. Or, il lui
arrive fréquemment, a la suile d’émotion, d'étre prise de
trismus complet qui se-greffe sur la sensation déterminée par
Parthrite. Ce trismus peut durer plusieurs jours et céde en
quelques secondes a la manipulation douce suggestive que
je fais pour ouvrir sa bouche.

Une autre cliente, affectée d’hémiplégie organique avec
l'attitude caractéristique de la main, du poignet, des doigts
un peu icfléchis, greffe parfois sur cette raideur paralytigue,
a la suite d’émotion, une contracture brusque compléte de
tout le membre avec occlusion forcée de la main et anes-
thésie, que je résous facilement par le méme procédé.

Nombreuses sont les psychonévroses de stabilité et de moti-
lité, consistant en mouvements involontaires, ordonnés ou'_
désordonnés, en tics, clignement des paupiéres, méchon-

_ nement, mouvement choréiformes ou fausses chorées, vibra-
toire, malléatoire, saltatoire, salutatoire, paramyoclonus mul-
tiplex, astasie abasie, tous souvent phénomeénes auto-suggeslifs
qui ne constituent que des symptomes ct non des maladies,
entités morbides. Tels encore le tremblement nerveusx, la
crampe des écrivains et d’autres crampes professionnelles,
une série de grimaces, gesticulations, impulsions motrices,
variées, bizarres; tous ces phénomeénes correspondent sou-
.vent a des représentations mentales que 'organisme exécate
par auto-suggestion, qui cédent souvent a la psychothérapie,
mais résistent aussi souvent, lorsque I’habitude nerveuse
acqaise en a fait une sorte d’automatisme réflexe.
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Le bégaiement nerveux rentre aussi dans cette catégorie
de phénomeénes. En voici un exemple. J'ai vu récemment
un jeune homme de 14 ans qui depuis sept ans bégaie horri-
blement. Quand il veut parler, la bouche et la langue sont
agitées de contractures spasmodiques qu’il ne peut maitriser;
il ‘est intelligent, d’une impressionnabililé nerveuse moyenne,
n’a jamais eu d’autre manifestaiion nerveuse ou hyslérique.
Voici comment le bégaiement s’est déclaré. Une armoire
s’était renversée en 'effleurant, sans le blesser ; le choc émo-
tif produisit le bégaiement spasmodique qui a continué
depuis. Au Lycée, ses maitres ue peuvent 'interroger.

L’année derniére, il est venu me voir ; je I'ai guéri en
quelques jours, avec la plus grande facilité par 'éducation 3
suggestive, en le faisant parler et lire 2 haute voix et lui
inspirant confiznce en lui-méme. Aprés quelques mois de
guérison compléte, il s’est remis & bégayer a la suite d'une
nouvelle émotion peut-élre favorisée par 1'évolution de erois-
sance. Il est revenu me voir et j'ai essavé de nouveau le
méme procédé sans réussir ; 1"auto-suggestion spasmodique
bucco-lingual résiste actuellement. Et cependant il n’y a que
de J'auto-suggestion, car quelquefois l¢ jeune malade répond
pendant un certain temps trés bien a toutes mes questions
sans le moindre bégaiement. C’est surtout lorsque je veux
le faire lire a haute voix que ce bégaiement se mamfeate
sans que je puisse le maitriser.

Cette observation montre combien la méme psychonévrose
peut étre chez le méme malade, tantdt facile a déraciner par -
la psychothérapie, tantdt difficile ou méme irréductible,
sans qu'on puisse toujours déterminer les conditions qui
font cette docilité ou cette résistance psychique. Cest chose
complexe que le psychisme. (4 sutvre.)

—_— e —

Stases veineuses dans certains cas de lésions a.urtiques..'
Par A, HARTER,

Préparateur d’anatomis pathologique.

Nous avons pratiqué l'autopsie d'un jeune homme de
18 ans, du service de M. le Professeur Bernheim, dont voici
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peuvent se bercer les plus séduisantes chiméres. Je vuu&ram
aussi que vous soyiez persuadés avec force que les sciences
que nous vous présentons an début de vos études sontla
base nécessaire d'une médecine sire d’elle-méme. Maisje
1ésire aussi que vous conceviez bien la relativité de vos
connaissances, que vousayiez conscience de 'inconnu scien~
tifique qu eiles peuvent vous masquer plus ou moins mmplé-r |
tement et que vcus preniez le sentiment tout a la fois de la
grandeur et de I'extréme modestie de nos conquéres hmin-,
giques. 3
Messieurs, en apportant cette tournure d’esprit i vos
études, vous obtiendrez un complément indispensable de
votre éducation qui fera de vous des hommss qui auront
gagné le sens des phénoménes biologiques et qui seront
dignes de la profession médicale dont ils auront la science
et la philosophie. Vous gagnerez ainsi, au cours de vos études,
un véritable esprit scientifique avec les connaissances pra-
tiques nécessaires, et vous saurez ne pas obéir étroitement
au seul souci de 'utilitarisme professionnel. Quant 2 moi,
c’est vers cet idéal que je dirigerai tous mes efforts. Vous
serez mes mellleurs juges, et ce sera a vous de me dire phE‘
tard si jai réussi. ;

o

TRAVAUX ORIGINAUX

Neurasthénies et Psychonévroses.
(Suite)

Par le Dr BERNHEIM,
Professeur & la Faculté de médecine de Nancy.

111

Voyons rapidement ce qu’il produit dans les aulrﬂﬂ
domaives. Dans celus des voies digestives, de nombreux
troubles fonctionnels sont créés par lui. Un corps étranger.
retenu un instant dans le pharyx peut laisser & sa suite une.
sensation persistante avec pharyngisme. Tics de déglnuﬁﬂﬂ
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ou aérophagique, cesophagisme, hoquet, éruclations, régur—
gilalions, peuvent, une fois provoqués par une cause réelle
créant ce réflexe, se continuer ou se répéter par une sensa-
fion imaginaire auto-suggestive, et constituer une sorte d’auto <
matisme. FH0) =
Tels sont encore les vomissements nerveux. Une personne,
ayant vomi par hasard, aprés avoir mangé un aliment inof-
fensif, des carottes par exemple, conserve I'idée qu’elle ne
tolére pas ce légume, et vomira chaque fois qu'elle en man-
gera ; alors méme qu’elle n’a aucune aversion pour elles.
Une auire ayant une dyspepsie réelle hyperchlorhydrique
par exemple, ne se contente pas de vomir de temps a autre,
quand ses aliments ont séjourné longtemps dans |'estomac,
sans éire convenablement digerés ; elle finit aprés un certain
temps de dyspepsie par exagérer ses vomissements au point
qu’elle e tolére plus rien, et'rejette tout, aussiidt aprés avoir
ingurgité, On croit 4 un rétrécissement cancéreux ou cica-
triciel du pylore. Si aucun autre symptéme ne confirme ce
diagnostic, on imagine un spasme pvlorigue, une maladie de
Reichmann. J'ai eu beaucoup de cas de ce genre ; un récem-
ment a éLé adressé a mon coliegue Weiss pour subir la gastro-
eniérostomie. Mon collégue, mettant en doute ce diagnostic,
'a envoyé dans mon service, ou j'ai fait rapidement son
éducation en le faisint manger devant moi et lui apprenant
a inhiber sa sensation réflexe vowmitoire.
- Chacun de nous a senti combien I'idée de nausées et de
vomissements se présentant a l’esprit, produit une tendance
au vomissement, comme I'idée de baillement produit le
baillement. L’un et Pautre ont lieu par imitation. Telle
personase qui a vomi une fois ou deux fois apreés un repas,
peut conserver cette impression inserite dans son cerveau,
laquelle & chaque repas suggére le méme acte. :
Ce mécanisme intervient aussi dans la genése des vomis-
sements incoercibles de la grossesse. Sans doute les vomis-
semenls du début de la grossesse sont réflexes ou plutét
toxiques, associés aux autres symptOmes de ['intovication
gravidique. Mais a mesure que la grossesse avance, chez la
plupart, ils deviennent plus rares et disparaissent. Quand au
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contraire ils persistent et que la malade rejette tout ce qulells
avale, il y a lieu de penser qu'un élément auto-suggestif
s’est ajouté a I'intoxication. Ce qui le démontre, C'est que

plusieurs fois j'ai enrayé ces vomissements mmarcsblessrar“
- vidiques par I’éducation suggestive. .

Dans I'abdomen, ce sont surtout des phénoménes duulnn-
reux que le psychisme détermine, créés de toutes pieces o w_-
exagération de sensations réelles ; tiraillements, duuleum
sourdes ou coliques excessives, simulant les mhques_hepazs :
tiques, néphrétiques, appendiculaires, quelquefois avec réni-
tence ou contracture des muscles abdominaux pouvant. fare
croire a des tumeurs, ou a une péritonite localisée ou diﬁuse;
ténesme rectal, pseudo-lympanite pouvant donner [I'illusic
d’'une grossesse, elc., voila une série de symptomes sans
Jésion organique Ruﬁ‘sanle a les expliquer, que le psychlsme =
peut créer ou dans lesquels il joue un rdle. : 1

Comme exemple de psychonéyvrose abdominale, d “orig
appendiculaire, je relate 'observation suivante : ;

Un commercant, 4gé de 42 ans, avait depuis un and
crises excessivement douloureuses avec contracture dans
région iléo-ccecale ; ces crises se répétaient presque tous le
jours et duraient de nne heure a une heure et demie. Ell
s’éraient développées a la suite d’une appendicite avec figvre
quil avait eu en juillet 1888 maia qei était guérie; il'l'

e

L

2 i A

Malgré tous les iraltemenb les erises devinrent de pllls L
plus fréquentes et tellement atroces que le malade, quin éta!!‘-,%
pas neurasthemque ni sensible, bien gue nerveux et impul=

sif, dut s'injecter de la morphine et arrive en mars 18832
la dose de 10 centigrammes par jour. En dehors des aceds,
le ventre était souple et nullement douloureux ; oeﬁatﬁﬂ S
continuaient & se répéter tous les jours une ou deux fois. .
Je pensai a une névrose douloureuse spasmodique greffée
sur une appendicite guérie, et ce diagnostic fut confirmé pﬂﬁ»
Keeberlé, de Strasbourg. A celie époque, on uupera'lpﬂ
encore les appendicites aussi facilement qu’agjourd’hul.
Un 20 aprés le début, le malade vint de Lunéville 2 Nancy
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se faire traiter par moi. Les crises avaient alors une pério-
dicité réguliére et apparaissaient a 8 beures du matin. Aussi-
(ot que cette heure approchait, la région iliaque devenait
douloureuse, la face commencait & se gripper; la région dou-
loureuse se contracturait, la crise commencait. Jarrivais
alors par simple affirmation & enlever la douleur, 3 résoudre
la contracture, si bien que j’enfoncais le poing dans la pro-
fondeur da ventre, sans douleur,

Quand j’étais la avant I'heure fatale, j'empéchais par sug-
gestion la crise de venir. En procédant ainsi pendant & jours,
le malade n’eut plus de crises pendant ce temps et put étre
sevré de sa morphine; il rentra chez lui ; je ne pus le suivre,
allant en vacances. Trois ou quatre jours aprés son retour,
les crises revinrent irréguliérement, purent d’abord étre
conjurées par sa femme, & qui j'avais appris a faire Ja sug-
gestion inhibitoire. Mais le malade était souvent a son burean
a un kilométre de son logement, quand les crises commen-—
caient, et avec elles revint I’habitude de la morphine. Je ne
pus le faire revenir & Nancy et rester le temps nécessaire pour
la guérison compléte ; car la snggestion ne paraissait avoir
qu’noe action inhibitoire instantanée, sans prévenir toujours
le retour des crises ; il aurait fallu un temps assez long et
une inhibition journalitre pendant des semaines de chaque
crise imminente, pour déshabituer I’organisme 2 en faire. Le
‘malade continua a abuser de la morphine et mourut de
poeumonie,

Voila donec une névrose douloureuse spasmodique iléo-
ceecale qui se greffa sur une appendicite guérie. La surve-
nance des accés & heure fixe, leur inhibition immédiate par
la suggestion, montre certainement qu’il s aglt d’une pagchou
névrose auto-suggestive.

El le était peui-&tre enlretenue par une lésicn appendicu-
laire ou péri-appendiculaire, reliquat de Iappendicite
ancienne. Aujourd’hui certainement, malgré le résultat heu-
reux, mais passager, de la suggestion; je n'ensse pas hésité
a cnusetller la laparotomie pour enlever la cause organique

qui avait créé et entretenait cette auto-suggestion de contrac-
ture douloureuse.

1308. rEv. MED. BST.. — T. XL. — ¥* B

(2]
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Bahs Ie duma-ne des vnies genﬁo uﬂnqsres ce snnt-

Vineontinence d’urine, la rétention, laneslhe;:e de la yessie
et de l'urétre, le besoin fréquent d’urmer, les mictions dou- 4
‘.loureuses, etc., qui peuvent exister, sans lésion. '

L 1mpu:-sance gﬁnltaie peut étre émotive ; a.erlams

inhibition psychique en présence d’une ler.‘nme Un de ]
clients était inhibé par sa femme qu'il aimait, et ne léla
pas par d’autres femmes ; c’est le cheval qui se cabre I
jours par souvenir auto-suggestif devant une cerlaine porte.

Chez la femme, I'utérus, les ovaires, les anneses créent
surtout des sensatioas douloureuses qui engendrent des nea-
rasthénies locales, comme nous I'avuns vu, non jtlsl'.lﬁ
par les altérations organiques qui peuvent étre null
légéres. Le vaginisme survit quelquefois a la doulen
premiéres approches et peut deveuir une phobie douloureuse

Dans le domaine des voies respiratoires et curdiaqu
troubles fonctionnzls psychiques sont trés fréquents, grefles
souvent sur l'anxiélé émotive, Dans le nez, ¢est un besoin
de reniflement fréquent qui devient un tic ; dans le larynx“'
c'est I'aphonie nerveuse, souvent liée & une laryngite ca
‘thale avec raucité de la.voie, que le sensorium grossi
‘transforme en aphonie compléte, ¢’est la toux nerveuse "
duite par un picotement du larynx qu de la trachée qm

3 une représentation m=ntale. Dans le thorax, ¢'est la o
triction thoracique, la strangulation, la boule rétrosternal
telles qu'on les observe dans la crise d'h vstérie, la sensatic
subjective d’oppression sans manifestation extérieure ; |
malades se plaignant d’étouffer, alors que la respiration ¢
parfaite ; d'autrefois ¢’est la dyspnée avec respiration bal
‘tante et anxieuse, c'est la respiration irréguliére, saccat
avec pauses, c’est la polypnse par accés, avec respirali
“aceélérer jusqu'a 200 respirations par minute ; c’est la se
“sation  d’oppression cardiaque, clest la p.:euduﬂnglne d t}
pu:l.rmu grelfée sur lan:u-:te précordiale, ete.
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Le domaine cérébral fait aussi souvent des psycho-névroses.
Voici des exemples. Un homme d’une trentaine d’années,
marié, ayant eu la faiblesse d’avoir des relations avec sa
bonne, bien que pardonné par sa femme, en eut une vive
jmpression. Depuis ce temps-la, il y a un an, il ressent une
douleur dans sa téle et a |'idée fixe que le choc moral a pro-
duit une félure dans son cerveau, il croit avoir perdu la
mémoire. Cependant son intelligence est nette, et il n’a ancun
auire sympléme que I'anxiété due a cctte impression. Bien
que cetle obsession ait été difficile a déraciner, cependant elle
n’était due qu'a une auto-suggestion créée par une sensation
d'origine émotive. )

Un jeune homme de 25 ans, intelligent, laborieux, ayant
fait d’excellentes études, contrarié dans ses aspirations,
d'une nature un peu hésitante, se démoralise, se croit déelassé,
perd tout gofit pour le travail, ne peut plus appliquer son
esprit, reste vague et irrésolu, se croit entaché d’un vice
héréditaire incurable, parce que sa meére est neurasthénique,
se dit condamné a I'ennui et au désceuvrement perpétuel.
Ce n'est cependant pas un mélancolique ni un hypocon~
driaque. ;

Ce n’était qu'une psychonévrose cérébrale auto-suggestive
greffée sur une natlure anxieuse ; je dis aulo-suggestive
et par conséquent psychonévrose, puisque, aprés 13 jours de
perstasion morale, jarrivai & lui rendre sa santé morale
d'autrefois et son godt pour les études, malgré sa nature
anxieuse.

Tel autre, habituellement réveur, artiste, aprés avoir
fourni une grande somme de travail, 2 la suite d’ennuis quel-
quefois légers grossis par son imagination, ne peut plus fixer
son altention, eroit avoir perdun sa faculté de production,
éprouve des sensations de vide ou de lourdeur dans le cer-
Veau, sent son imagination obsédée et flotter dans les
¢himeres, avec des aspirations idéales vagues qui le rendent
inaple a toute concentration d’esprit active. La psycho—
thérapie arrive aussi a dissiper toute cette fantasmagorie
auto-suggestive, et a rétablir la discipline intellectuelle,
affirmant ainsi qu’aucune lésion ni intoxication n’était en jeu,
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que I’élément dynamique psychique jouait le role pn._
~ dans cette psychose cérébrale. :

Mais il n’en est pas toujours aiosi.

IV

Jai signalé quelques-unes des innombrables psy
névroses dans toutes les sphéres fonctionnelles qui peu
affecter espéce humaine. 3

‘Elles sont toutes, on le voit, dominées par une ém
qui les crée et une auto-suggestion qui les entretient.

L’origine émotive 4’un trouble fonctionnel ne suffit
en faire une psychonévrose. Quand une émotion produi
battemenl de cceur en actionnani 'innervation cardiague
quand eile produit une dyspepsie, en actionnant |'innery.
gastrique et modifiant les sécrétions de I’estomac, quand,
produit lictére dit catarrhal ou spasmodique, consids
aujourd’hui comme un ictére infectieus, ce ne sont paslad
psychonévroses ; car ces symptOmes ne Sont pas-entrefenus
par auto-suggestion, et ils ne peuvent pas étre créés 2
suggestion. Les battements de cceur émotifs ne surviven
-au choc moral ; la dyspepsie et I'ictére ne sont plus ca
mandés par le cerveau, mais par la dyscrasie nutrith
le catarrhe gastrique on du canal cholédoque que I'ém
a provogués. Les psychonévroses d’origine émuujr _
uniquement commandées par le psychisme. q

La polyurie et l'anurie dites nerveuses ou: hystérique
me paraissent pas étre des névroses. Beaucoup de
nerveux ont souvent de la polyurie, rendent une:
excessive d'urine claire comme de I'eau ; mais ce p
n’a rien de psychique ; linfluence nerveuse peut s'e
par une parals;sie vasomotrice rénale ou une action
sécrétion. Je n’ai pu réaliser la polvune, pas plus que I
rie, par lasu ggestion expérimentale,

L'anurie dite nerveuse ne me parait pas non plus _
donnée au psychisme, - mais a une influence auto-toxig
agissant sur la circulation du rein en déterminant un spa
vasculaire, ou sur les cellules sécrétoires du rein, don
paralyse la fonction; T'ai eu récemment dans mon sarme :
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jenne fille sans impressionnabilité nerveuse excessive, a 'Age
de 1a croissance, qui avait souvent pendant plnsieurs jours de
P'apurie ; elle n'urinait qu'une centaine de grammes ou
moins encore par jour- d’'une eau trés claire, presque sans
urée, ni acide urique ; elle n’avait aveun sympldme d’urémie,
mais des douleurs vives dans le bas-ventre, les aines, les
cujsses, de Pirritabilité nerveuse, de I’asthénie musculaire,
de la dyspepsie ; je rattachai tous ces symptOmes a une auto-
intoxication ou dyscrasie nutritive dee a [Pévolution de
croissance,

De méme d’autres sécrétions sont influencées par certaine
toxi-infection : la salivation excessive pendant la grossesse -
est un symptoéme d'intoxication gravidique ; les sueurs fré-
quentes se rencontrent souvent dans l'influenza, alors qu’il
v’y a pas de fidvre. Les sueurs critiques qui succédent sou-
vent, comme aussi la polyurie 4 la défervescence des maladies
fébriles, semblent dues a I’élimination des toxines par les
reins, ou 2 'angmentation de la pression vasculaire qui sue-
céde a 'hypotension fébrile. :

Les mémes considérations s’appliquent & P'edéme dit

-nerveux ou hystérique qu’on attribue & une névrose angio-
paralytique, manifestation de I’hystérie. J'ai vu une de mes
clientes, a la suite d’one psychonévrose traumalique, avoir
successivement toutes les manifestations possibles pendant une
‘série d’années : crises de nerfs, vomissements, anorexie,
anurie, obsession du suicide sans délire. Elle a eu aussi
pendant une dizaine de jours, alors qu'elle n’avait plus ni
anurie, ai vomissements, ni anorexie, de 'cedéme généralisé,
sans albuminurie, qui a disparu. spontanément comme tous
les autres symptomes. Elle n’avail aucun trouble de la cir-
culation ; certainement elle n’avait pas de paralysie vaso-
motrice généralisée, Cet cedéme n'était pas commandé par
le psychisme, aucune’auto-suggestion n’entrait en jeu. J'in-
cline plutét a admettre une influence toxique présidant a ce
p!]énumén'“e comme aux autres, sans en comprendre le méca-
nisme.

L'anasarque d’emblée, qui est souvent le premier symp-
tbme de la maladie de Bright a frigore ou, scarlatineuse,
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été suffisante jusque-la, n esbelle pas direclement lide i
dyscrasie sanguine d’origine toxi-infectieuse qui fait 'ced:
comme elle fait I’albuminurie ? i
L'cedéme dit hystérique, comme d’autres manifesta
cutanées et autres, diles névropathiques ou hystériques
serait-il pas lié aussi & I"auto-toxi-infection qui constitue
formes de neurasthénies ? s
L'cedéme, comme aussi I’anurie, la polyurie, I’hypéridrose
ne peut étre produit par suggestion; il est indépendant du
psychisme qui entretient toutes les psychonévroses. r'li;h
Je le répéte pour étre bien compris. Quand le psychisme
produit de Iictére, de la diarrhée, des sueurs, de la polyuri
des battements de ceeur, ce sont des processus argamqubs
qui se font par une action du systéme nerveux sur la ﬂlgﬁg
tion, la sécrétion biliaire, urinaire, sudorale, les mouvem
du cceur ; ce ne sont pas des névroses. Quand le psychis
fait une anesthésie, une hypéresthésie; une paralysie,
vomissements, une crise d’hvstérie sans lésion, sans toxine,
susceptibles d’étre guéris parfois instentanément par 'sugé&- |
tion, ces symplémes répondeni & une image psychu:[ue 5
sont des névroses. i 2l
Nous avons vu combien souvent ces névroses se greﬁ: I
sur les maladies organiques., Une faiblesse réelle d’un memb:
due par exemple a une névrite localisée devient vne paralj
totale du membre ; une céphulée passagire grossie pa.r-.-_
sensorium et m}nsarvee par lui, alors que la cause organi
rhumatismale et névralgique, par exemple, a disparu, devien
persistante, intolérable, obsédante. Des vomissements pas
gers dus a une gastrite deviennent des vomissements inco
cibles que I'éducation réprime. Un enrouement par laryngil
catarrhale devienl une aphonie. Une colique saturnine vi
provoque une crise d’hystérie qui se répéte par aum-susgﬂj :
tion. i
Ces néyroses se greffent aussi sur les psychoueurasthé:i'
toxi-infectieuses qui sent de vraies maladies organigues ; €4 .
je ne parle pas de celles qui sont auto-suggestives et qui B
sont au fond que des psychonévroses généralisées. 2

2§ ;-

_,1._
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Un neorasthénique anxieux qui a une faiblesse muscu=
laire réelle toxi-infecticuse peut aussi exagérer ce sympléme
par aulo-suggestion et en faire une paralysie, psychnnévmsé
motrice. Un autre qui a dés vertiges ou des bourdonnements
d'oreilles édifie sur ces sensations réelles une obsession
d’impuissance cérébrale compléte. La psychothérapie peut
intervenir utilement dans ces cas, faisant le diagnostic en
méme lemps que la cure en éliminant de la maladie orga—
nique ou toxi-infectiense fundamentale, les symplomes de
psychonévrose auto-suggestive que 'imagination ajoute.

Si la psychoneurasthénie toxique peut se compliquer de
psychonévroses, réciproquement, comme nous 'avons vu,
celles-ci primitives peuventa;ﬂpeler&leursuile une intoxication
psychoneurasthénique. De cela les exemples abondent, surtout
dans I'histoire des névroses et neurasthénies Lraumaliges,
dans lesquelles on peut suivre I'évolution des symptomes,

Un sujet a recu au bras une cootusion qui produit de
Pengnurdissement, de 'impotence fonctionnelle, de la dou-
leur. La contusion guérit sans trace. Mais ’engourdissement
devient anesthésie compléte et persiste avec 'impotenee fone-
tionnelle; avec les douleurs du membre. Cest de la psjcho-
névrose localisée dans le membre traumatisé.  L'anesthésie
doulsureuse se propage du bras a I'épaule, au thorax, a la
nuque ; la paralysie du bras vient compliquer. Ianesthésie:
La suggestion peut parfois dissiper ce syndrome, c'est encore
la psychonéuvrose qui sest propagée.

Mais a ces sympidmes s'ajoutent de la céphalée; de Fin—
somnie, des vertiges, de I'inertie psychique; de la mélancolie;
de 1’oppression; de la dyspepsie, de la parésie des membres
inférieurs avec exagération des réflexes tendineux, el ces
symplowes, comme nous I'zvcns vu, resistent a la sugges-
tion. Clest une psychoneurasthénie tozi-infectizuse, réveillée
par le choc traumatiyue moral ; ¢’est la dyscrasie cylotoxique
de I"organisme qui a €16 actionnée par lui. Nous avons longue-
ment insisté sur ce drame morbide complexe évoqué parfois
par des traumatismes peu iatenses, alors que les traumatismes
chirurgicaux plus intenses n'éveillent que rarement ces
manifestations dites hystéro-traumatiques. Et cependant
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Panxiété nervense qui précéde une opération est plus intens
que celle qui suit un traumatisme. Il semble que ce :
plutdt la brusquerie, V'instantanéité du choc émotif que |
tensité de I’émotion qui réveille la réaction nerveuse eta
suite parfois la dyscrasie cytotexique qui font la psych
névrose el la neurasthénie traumatique. Le traumatis
opératoire n’est pas une surprise; il a été précédé d'un
émotion préalable a laquelle I'organisme a eu le temps
s’adapter ; I'accident imprévu surprend I'organisme et boul
verse sa modalité fonctionnelle nerveuse et nutritive. Ce
n'est la d’ailleurs qu'une hypothése. :
Aprés celte digression, je reviens aux psychunévrnses ="
simples dynamismes psychiyues, bien différenciées de ueque*-' ]
nous appelons psychoneurasthénies, processus toxi-infectiens.
Les psychonévroses légéres et passagéres, simples jenxde
'imagination, existent chez nous tous et se font jour souvent = |
dans notre horizon psychique ; notre cerveau évoque a =
chaque instant des impressions, des sensations, des émotions,
des mouvements involontaires fugitifs, des dynamisuf’ééﬁ
variés ; nous sommes tous dans une certaine mesure et pour
certains actes auto-suggestibles. Tous les phénomeénes pro-
voqués par suggestion expérimentale, analgésie, catalepsi
contracture, douleurs, mouvements automatiques, halluci
nations, illusions, crises de nerfs, impulsions plus ou moi
irrésistibles, ne sont en réalité que des psgchnnévmses e:pé-
rimentales. :

des désordres fonetionnels,
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7° Si la réaction a été négative sur des gens atleints
conjonctivite préexistante, cette conjonctivite n’en a-gs
été augmentée.

8¢ Aucun accident oculaire grave n'a été constaté, s
I'intensité de certaines réactions.

9o Une seule fois, il y a eu une élévation app“%a n 4
la température. :

Neurasthénies et Psychonévroses.
(Suile ef fin.)
Par le D BERNHEIM,

Professeur 4 la Faculté de médecine de Naney.

A

Y a-t-il des psychonévroses toxi-infectieuses comme il y
des neurasthénies générales toxi-infectienses 2 Clest
question de définition. ;

Nous avons cherché a établir que la plupart des nen
thénies qualifiées de ce nom par les auteurs sont des mal:
dies toxi-infectieuses ; et que ce mot consacré par la fra-
dition n’implique pas ou ne doit plus impliquer avec notre
conception, P'idée de névrose, simple dynamisme nerv
comme on le pense encore généralement,

Au contraire, la plupart des psychonévroses qual é
telles par les auteurs sont bien des névroses, simples d
mismes nerveux. Le mot de névrose convient bien &
syndromes nerveux auto-suggestifs, sans lésion, nitoxine.
Cette psychonévrose est locale quand une seule fonction &
affectée ; elle est diffuse ou générale quand plusieurs org 40
ou fonctions affeciées donnent lieu 4 des symptomes
tiples. La neurasthénie générale émotive ou suggestive,
toxi-infectiense, pourrait donc s’appeler psychonévrose d;ﬁ'
ou générale.

Sans doute les syndromes créés par les psychonévr
peuvent étre déterminés aussi par les évolutions organiques.
ou toxiques. Que des vomissements soient provoqués par le
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psychisme, par une intoxication, par une maladie d’estomac,
ce sont toujours des vomissements. Qu’une paraplégie sen-
stive et molrice soit psychique ou organique, le trouble
fonctionnel est a premicre vue le méme. Qu’une respiratiou
laborieuse et haletante soit due & de I'anxiété nerveuse, a
ane affection cardiaque ou pulmonaire, 2 une intoxication
méningée, cest toujours le symptéme dyspnée. L'examen
physique et psychique de chaque cas monirera s’il y a lésion,
maladie organique, intuxication ou simple dynamisme psycho-
nerveux. Sans doute le diagnostic n’est pas toujours facile :
toutes les évolutions organiques ou toxiques ne sont pas
accessibles 2 nos moyens d’investigation ; le champ des
hypothéses peut rester ouvert.

Il existe des toxi-infections locales qu’on pourrait appeler
psychonévroses toxi-infectieuses locales, mais le mot n’est
pas exact, parce qu’'il ne s’agit pas de névrose (sine materia) ;
nous préférons dire neurasthénie locale, ce mot n’impliquant
plus I'idée de névrose.

Prenons un exemple, Tai décrit la psychoneurasthénie

‘d’évolution, toxi-infection créée par le travail organique de
la eroissance, donnant lieu a des symptémes multiples géné-
raux. D’autrefois cette toxi-infection, au lien d’étre diffuse,
v'affecte qu'une seule fonction. Tel enfant a chaque poussée
de croissance n’a que des vomissements ; c'est une neuras—
thénte gastrique. Eacore ce mot peut étre critiqué a bon
droit ; car rien ne dit que la toxine a besoin d’un intermé-
diaire nerveux pour agir sur I'esiomac. Telle jeune fille; au
moment de la puberté, au lieu de faire la maladie générale
que nous avons décrite, a seulement un changement de
caractere et de sensibilité morale, irritabilité, anxiété,
insomnie, inaptitude au travail ; ou du moins c'est la locali-
sation fonctionnelle prédominante ; nous ne dirons pas, psy-
chonévrose cérébrale, mais neurasthénie cérébrale auto-tozique
dévolution, :

s Nous avons parié de troubles cérébraux sans lésion cons-
lituant une psychonévrose cérébrale. Les mémes symptomes
Peuvent se produire, non seulement par la toxi-infection de
Croissance, mais 2 la suite de la grippe, de la fizvre typhoide,
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morales chez les sujets prédisposés : sensation de vide oﬁ@
vague ou de douleur dans la tél e, céphalee, inaptitade ;;

Pl

méme syndrome que celul de la psychunévrose cérébmlepa:

son équilibre ; ¢’est une évolution qui a sa durée egt-.l:qu
restauration fonctionnelle cérébrale se fait graduelle
mesure que le cerveau se désintoxique. Il ne s’agit pas'd une
névrose, mais d’une eérébropathie ou psychasthénie toique..

Telle est aussi, sans doute, I'anwziélé nerveuse native que-
lifiée de névrose d’angoisse, que j'ai qualifiée moi- mémede :
psychonévrose d’angoisse. Le mot névrose ne me paralt 2
exact. ;

sont anxieux dés 'enfance ; leur esprit toujours mqu:eug_
Lourmente de lou: et de rmn cette anxiété peut reslar

certaines impuissances passagéres. Chez d’autres,
gére, obséde le cerveau; enléve toute initiative, crée des
malaises, de l'insomnie, des cauchemars, de I’aboulie, un
état permanent de doute et d'inquiétude. Sur cette anﬂé‘é 3
peuvent d’ailleurs se développer des phobies, peur dela |
solitude, peur des microbes, phobies respiratoire, earﬂml{gg
ete., ele. e
Quand cette anxiété est simple, sans mmphcauﬂﬂ, b
semble que la suggestion doive facilement la dissiper, q‘ﬂﬂl gos
doive chasser ces fantOmes i imaginaires et remonter le mor2
Le plus souvent il n’en est rien. La persuasion peut appren
au malade & lutter contre certaines auto-suggestions secobs
daires greffées sur son anxiété native ; mais celle-ci m_
n’est pas unme auto-suggestion ; elle e cﬂnsmulmnnal]'
fonction de l'organisation nerveuse du sujet, en"en:lrée ar
sa dyscrasie nutritive. C’est une psychasthénie aum-mxlqné
cce n’est pas une psychonévrose.

ik
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Quelquefois I'anxiété est localisée a certaines choses ;
anxiété d’étre seul, de iraverser une rue, de rencontrer un
chien, d’avoir un anévrysme, etc.; c'est une obsession
anzicuse, une phobie. Ces anxiétés partielles peuvent étre
passagéres, de nature auto-suggestive. Une dame ayant eu un
vertige dans la rue, n’ose plus la traverser seule, sous peine
d’anxiéé vertiginense. Un sujet ayant failli étre mordu par
un chien n’a pu se corriger de la peur d’en rencontrer.

Ces phobies, simplement auto-suggestives, peuvent étre
considérées comme des psychonévroses que I’éducation peut
réprimer, comme elle réprime chez les enfants la peur des
croquemitaines, parfois non sans difficulté.

Mais-la plupart de ces phobies, agoraphobie, claustro-
phebie, microbophobies, peur des poisons, peur des couteaux,
nosophobies et autres, méme alors qu’elles existent a titre de
manifestations isolées, avec peu ou point d’anxiété générale,
ne sont pas des suggestions accidentelles ; ce sont de vraies
psychoses partielles, natives, bien qu’elles ne puissent surgir
qu'a un certain &ge, conslitutionnelles, qui entretiennent
I'obsession ou l'auto-suggestion : le sujet est obligé de s’y
adapter, car elles défient souvent toute thérapeutique. Ce
sont des psychasthénies ou neurasthénies cérébrales.

Un mot encore sur certaines douleurs qu'on qualifie tant6t
de neurasthériques, tantét de neuro-arthritiques, tantdt de
rbumatisme musculaire erratique, tantét de psychonévroses,
c'est-a-dire imaginaires. Certaines personnes ont toute leur vie
des douleurs, sans cause apparente, inoffensives, mais tenaces,
lanlot dans une région du corps, tant6t dans une autre, a la
région précordiale, a I’épaule, aux reins, dans une jambe ou
ailleurs, douleurs venant par accés, durant un temps variable,
plusiears jours ou plusieurs mois, faibles ou intenses, souvent
subjectives, non déterminées par la pression, tantdt fibreuses,
tantdt musculaires, rarement, mais quelquefois localisées dans
un nerf. Si le sujet est migraineux, s'il a de I'acide urigue
en exces, on appellera cela de Parthritisme. S'il est impres-
sionnable, on dira névrose de sensibilité. Mais beaucoup de
ces sujels n'ont ni rhumatisme articulaire, ni migraine, ni
diathése urique, ni impressionnabilité nerveuse excessive.
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Cette diathése douloureuse résiste d’ordinaire a 1g
‘traitements généraux ; les douleurs, quelquefois feg
‘restent rebelles aux médications diverses, aux fri
massage, a l'électricité, a I'hydrothérapie, 2 la sne
‘moins que ees interventions thérapeutiques ne ¢
avec la résolution spontanée des crises douloureuses

Ces douleurs ne sont-elles pas analogues a
produisent certaines maladies toxiques ou infectiense;
douleurs grippales, saturnines, alcooliques, tuberenleus
cancéreuses, syphilitiques et autres, créées par les |
m:cmhlennes ? Leur persistance, leur résistance aux
cations, leur fréquent retour pendant toute la vie, fo
n'indigue-t-il pas des douleurs constitutionnelles, cyt
ques, liées & une disposition native ? N'avons-nous.
nos dispositions natives, j'allais dire notre microbisme
L’un a ses migraines, l'autre a ses dyspepsies, le.
‘sa migraine ophtalmique, le quatriéme ce qu'il apj
‘rhumatismes, mot vague qu’on attribue un pen 2 ¢
douleurs que le malade ne comprend pas, ni le médecin
plus ; et tous ces symptémes surviennent spontand
par une cause fortuite gui actionne la diathése natis

Ces déterminations auto-toxiques, quand elles se trad
par des douleurs ou d’autres manifestations nerveuses
vent étre considérées comme des neurasthénies géné
partielles ; ce ne sont pas des psychonévroses, :

Le champ des psychonévroses est assez vasie pour
ne P’étende pas outre mesure a toutes les manifestations
nous apparaissent sans lésion et que nous ne pouvons
expliquer. Le mot « c’est nerveux » satisfait quelqu
médecins et les malades, s'il ne les guérit pas. Mais
enclin a suspecter autre chose que le psychisme pur,
je constate des troubles fonctionnels, sans substratu
nique apparent, mais opinidtres et rebelles a la théra

VI

n’est pas basée sur des vues de I'esprit, mais sur I’obs
tion des faits éclairée par la doctrine de la saggestmn i

Neurasthénies et psychonévroses - page 42 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?annee190824&p=42

NEUBASTHENIES ET PSYCHONEVROSES a1

{o La neurasthénie, telle qu'elle est décrite dans les livres
classiques, west pas une endité morbide.

Sous ¢e nom on a déerit des troubles psychiques, nerveux
et fonctionnels divers.

90 Ces troubles peuveni étre foxi-infectieux ; ils com-
prennent. :

a) La psychasthénie dépressive, avec prédominance de symp-
16mes psychiques, constituant une mélancolie simple anxieuse ;

b) La neuropsychasthénie ou psychoneurasthénie, constituée
par une asseiation de troubles nerveus et psychiques, avec
prédominance des uns ou des autres;

c) Des neurasthénies simples (toxi-infectieuses) caraclé-
risées par des symptdmes nerveux et fonctionnels divers,
avec peu ou point de sympidmes psychiques.

30 Ces trois variétés, de nature aufo-forique ou lozi-
-infectieuse, peuvent avoir une épclulion cyclique, réguliére-
‘ment ou irrégulierement périodique, a intzrvalles plus ou
moins éloignés, ou étre chroniques, continues, avee exacer-
bations ou rémissions : elles ne sont pas justiciables de la
psychothérapie, laguelle n’agit que sur I'élément auto-sug-
gestif qui peut s'y ajouter.

4¢ Les troubles nerveux et fonctionnels qui les constituent
peuvent s’accompagner de symplémes accusant une détermi-
nalion organigue nerveuse, souvent légére et curable : telles
que parésie, exagération des réflexes patellaires, phanamém
du pied, dilatation inégale des pupilles.

5° Ces déterminations organiques nerveuses toxiques
peuvent étre plus profondes et amener des altérations plus
persistantes constituant une maladie organique bien nette :
labes spasmodique, névrites périphériques, psychoses dépres-
Stwes persislantes.

6° Les troubles fonctionnels divers qui accompagnent ces
Deurasthénies, gastrite, hyperchlorhydrie, entérite muco-
membraneuse, peut-étre troubles oculaires, cutanés, tachy-
tardie et autres, peuvent étre dus aux mémes Loxines qui
font les mamfestatmns purement nerveuses,

Te Les cavses de cette toxi-infection dite neurasthénique
sont: la diathése nerveuse native héréditaive, les émotions mo-
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a4 BEVUE MEDICALE DE L'EST

rales, les chocs zrauma:zquz: certaines maladies mf
telles que influenza, fibvre typhoide, les. aﬂmm du
digestif, les maladies des organes génito-urinaires ; cerlaine
évclutions physiologiques de [Porganisme, la den&tion"‘ 2
croissance, la puberté, la menstruation, la ménopause, Véa
gravidique, 1'état puerpéral, Vinvolution sénile ; les maladies
des organes d sécrétions inlernes.
8¢ Des troubles nerveux et fonctionnels généraux ;
logues aux précédents, qualifiés aussi de neurasthéniq
développent, sans toxine, ni infection, ni [ésion organ
constatabie ; ces troubles, purement dynamiques, justicia
de la psychothérapie, sont d'origine émotive et auio-suggestive:
ils succédent & une émotion, 2 un traumatisme, ou se gre
par émotivité sur diverses maladies, dont ils peuvent
détachés par le traitement psychique. Il est préférable
réserver la dénomination de neurasthénies aux troubles ner-
veux toxi-infectieux, et de réserver celle de névroses ou
-psychonévroses & ceux qui sont purement dynamlques,
‘tenus par auto-suggestion ;
9o Ces psychonévroses, au lieu d’étre ga.i,l:n's'ralls@asr
diffuses, ressemblant ainsi symptomatiquement aux neura
thénies toxi-infectieuses, peuvent étre pamelies ou lot
Ces psychonévroses particlles sont excessivement n
affectent tous les domaines fonctionnels, sens:btlttés f.a_
profonde, sensorielles, viscérales, motilité, fonctions dig
tive, respiratoire, cardiaque, génito-urinaire, fonctions’
‘brales, etc. Ces troubles, plas ou moins tenaces, sont
ciables de la psychothérapie. :
10° Ces memes syndromes fonctionnels nerveux loca
peuvent &tre créés par des toxines microbiennes ou org:
ques; on peut les appeler alors neurasthénies locales: PWF
différencier des psychonévroses locales.
Le diagnestic différentiel, en cas de neurasthénies etds
_psychonévroses, devra loujours élre fait entre ce qm'—.-;

orgamque, ce qui est toxique, ce qui est purement d
mique. i o
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