DES NEVROSES.
DEFINIiTION, CLASSIFICATION.

Les névroses sont des maladies apyrétiques caractérisées par des
troubles divers du systéme nerveux sans lésion matérielle appré-
ctable.

La classe des névroses est destinée a disparaitre, car tout effet a
une canse et il n’est pas admissible que des troubles morbides
aussi graves que ceux du tétanos ou de I'épilepsie, aussi persistants
que ceux de la paralysie agitante, par exemple, se produisent sans
modifications préalables de quelques parties du corps. Déja les pro-
grés de Panatomie pathologique ont rétréci le cadre des névroses
qui comprenait, il n’y a pas bien longtemps : T'ataxie locomotrice,
la paralysie infantile, la paralysie générale et1'éclampsie ; les 1ésions
des trois premiéres de ces maladies sont aujourd’hui bien connues;
quant & I'éclampsie, elle ne constitue pas une entité morbide dis-
tincte ; elle est caractérisée par des convulsions épileptiformes qui
peuvent se développer sous I'influence de différentes causes et en
particulier dans I'urémie. Les épilepsies symptomatiques ont été
séparées de I'épilepsie idiopathique et I'’hémichorée post-hémiplé-
gique dela chorée véritable. Enfin des faits déja nombreux tendent
a démontrer que le tétanos est di & une myélite diffuse, mais de
nouvelles recherches sont nécessaires pour trancher définitivement
la question.

Il est impossible de classer les névroses au point de vue anato-
mique, puisqu’on ignore absolument quel est leur siége ; la clinique
seule peut fournir les bases d’une classification provisoire ; nous dé-
Crirons :

1° Les névroses caraclérisées par des contractures : spasnies
fonctionnels, crampe des écrivains, tétanie, tétanos.

2° Les névroses caractérisées par un tremblement ou une incoor-
dination motrice : chorée, paralysie agitante.

3° Les névroses caractérisées principalement par des attaques
convulsives : hysiérie, épilepsie.

4° Les névroses caractérisées par le vertige, vertige stomacal,
maladie de Meniére.

- ’ - -
9" Les névroses caractérisées par des troubles de 'appareil vaso-
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moteur: migraine, asphyxie locale et gangréne symétrique
des extrémites.

L'histoire des névralgies a été faite aux maladies des nerfs; la
gastralgie et I'entéralgie seront décrites avec les maladies du tube
digestil; I'angine de poitrine et I'asthme avec les maladies des appa-
reils circulatoire et respiratoire.

La catalepsie estun symptome qui peut se rencontrer dans plu-
sieurs états morbides bien plutdt qu’une maladie ; on I'observe en
particulier dans certaines formes d’aliénation mentale et dans Ihys-
térie; nous en dirons quelques mots 4 propos de cette dernitre
maladie.

On a déerit sous les noms de nervosisme (Bouchut), et de
névropathie cérébro-cardiaque (Krishaber) une névrose trés-
complexe dont les principaux symptémes sont des vertiges, des
éblouissements, des palpitations de cceur survenant au moindre
mouvement et une hyperesthésie des sens. Ce Lype clinique n’est
pas encore assez bien caractérisé pour trouver sa place dans un livre
classique. Le mol nervosisme ne sera employé par nous que dans
le sens qui Iui est attribué en général par les auleurs, c’est-a-dire
pour désigner une irritabilité particuliére du systéme nerveux qui
prédispose a toutes les névroses.

Nous nous conformerons i l'usage en renvoyant le lecteur aux
traités spéeiaux des maladies mentales pour I'étude des névroses
de Pintelligence : manie, monomanie, lypémanie, ete.

GEORGET. Art. Névroses in Diction. en 30 volumes. — AXENFELD. Traité des névroses
in Pathologie de Requin. Paris, 1863,— A. Lutox. Article Néuroges in Nouv. Diction, de
méd. et de chir. pratiques. — KRIsHABER. Art. Névropathic cérébro-cardiague in
Diction. encyclop. des sc. méd., 1873.— HAwsoND. Traité des malad. du syst. nerveux.
Philadelphie, 1875.— BoucHUT. Du nervosisme et des maladies necveuses, 2¢ édit. Paris-
1877. — ROSENTHAL. Op. cil.
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Certains actes, lorsqu’ils sont répétés trop souvent, penvent ame-
ner des troubles de la motilité, tels que : crampes, contractures,
mouvements spasmodiques involontaives, paralysies, dans les
muscles surmenés; (@ crampe des éerivains est la mieux connue
de ces névroses, mais celte dénomination ne s’applique, comme nous
le verrons, qu’a un petit nombre des faits qui rentrent dans la classe
des spasmes et impotences fonctionnels.
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Er10L0GIE. — La principale cause de ces névroses esl sans
contredit la fatigue résultant de la répétition de.cerlams‘mouve—
nmients, aussi les muscles atteints sont-ils tf‘i-s_-\'am'l‘)les sun'amh l(tS:
professions ; chez les écrivains etchez les [)lﬂlllstesl'll:l]]‘l(’)[t‘llCC1()]1},--
tionnelle et les spasmes se localisent dans les mains; la'mam
droite seule est atteinte dans la crampe des écrivains, au moins au
début: chez les violonistes I'impotence fonctionnelle commence, au
contraire, par la main gauche, qui fatigue plu's que la droite. Dans
d’autres professions ce sont les muscles des _epaules, des memhreg
inférieurs ou du cou qui sont affectés, tandis que les mouy ements
des mains s’exéculent réguliérement. .

Toutes les causes capables d’augmenter le travail musculmre‘. f:t_—
vorisent I'apparition des spasmes ; ¢’est ainsi quela crampe des _l.?{:.l‘l—‘
vains se produit souvent chez des personnes qui sont obligées
d’6erive 4 main levée; Vavant-bras et la main ne reposant pas sur
un plan horizontal, il en résulte une grande faligu_e. :

L’hérédité, les diathéses goutteuse et rhumatismale paraissent
jouer également un certain role dans I'étiologic des spasmes fonc-
tionnels (Gallard). :

DESGRIPTION. — Nous nous occuperons d’abord de Ja maladie
connae sous le nom de crampe des écrivains, puis nous montre-
rons par quelques exemples quelle est la variété des spasmes fonc-
tionnels. _

Un individu chargé, par exemple, de la tenue des lm\fl'gs dans une
maison de commerce s’apercoit un beau jour que ses doigts se rai-
dissent lorsqu'il tient la plume, il est obligé d’interrompre son tra-
vail; les accidents disparaissent, mais ils se montrent de’no_u\'i:'.au,
dés qu’il essaye de le reprendre; écriture de\'icmtremblcc', irréga-
liére, le malade n’est plus maitre des mouvements (](?S doigts que

nécessite 'action d’écrive; le pouce, 'index et le médiusde la main,
droite exercent sur la plume des pressions tantdt trop fortes, tan’u:n
trop faibles, par sunite des contractions brusques suivies de reld-
chement dont leurs muscles moteurs sont le siége. La contracture
est quelquefois persistante, douloureuse, et alors le nom de erampe
lui convient parfaitement, mais le plus souvent il n’y a pas de dou-
leurs et les mouvements spasmodiques qui se produisent ne sont
ni des crampes, ni des contractures. Dans quelques cas la main se
place tout a conp dans la supination, le. bec de la plume tenue
dans la main droite se tourne en air et le malade se trouve dans
Pimpossibilité de continuer a écrive; enfin certains malades éprouvent
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sculement une faiblesse qui les oblige a4 déposer leur plume.

Ces troubles de la motilité sontd’abord passagers, ils disparaissent
pendant le repos et méme dans les mouvements de la main autres
que ceux nécessités par Paction d’écrire ; mais bientdt, surtout si
les malades s’obstinent & écrire, les troubles s’exagérent et accom-
pagnent la plupart des mouvements de la main.

Dans quelques cas I'impotence fonctionnelle de la main se com-
plique d'un mouvement spasmodique de la téte; dés que les ma-
lades prennent la plume pour écrire, dés qu’ils ouvrent un livre
pour le lire, la face est entrainée & droite ou & gauche, par suite de
la contracture de quelques-uns des muscles rotateurs de la téte.

Lorsque les malades atteints de crampe des écrivains de la main
droite essayent de se servir dela main gauche pour écrire, il arrive
assez souvent que la crampe et I'impotence fonctionnelles gagnent
Iextrémité gauche.

L’anesthésie qui accompagne quelquefois les spasmes fonctionnels
augmente la géne des mouvements.

Duchenne cite I'exemple d’une dame qui ne pouvait pas rester
au piano plus de quelques minutes sans ressentir des douleurs vives
dans tout le membre supfrieur droit; bientdt un affaiblissement
considérable de la main droite la forcait & quitter le piano et les
troubles morbides disparaissaient aussitot.

M. Onimus a observé chez des violonistes des crampes dans les
doigts de la main gauche; chez des employés du télégraphe qui
maniaient Iappareil de Morse il a constaté des troubles analogues,
consistant principalement en une raideur spasmodique des doigts
qui saisissent le manipulateur.

Duchenne cite les exemples snivants de spasmes fonctionnels
localisés dans d’autres muscles que ceux des mains. Chez un
tailleur le bras tournait violemment en dedans, par suite de la
contracture du sous-scapulaire dés que le malade avait fait quelques
points; ce trouble fonctionnel ne se produisait & Poccasion d’aucun
autre mouvement. — Chez un maitre d’armes I'humérns du
cOté qui tenait 'épée tournait sur son axe en dedans et Pavant-
bras s'étendait vivement sur le bras, dans Daction de se
mettre en garde. — Chez un ouvrier ferblantier, le deltoide et
le biceps se contracturaient douloureusement dés que le malade
saisissait son marteau. — Chez un tourneur, les fléchissenrs du

pied sur la jambe se contracturaient dés que le malade essavait de
faire mouvoir son tour; ce phénomeéne n’apparaissait pas pendant la
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marche, ni dans les autres monvements des membres inférienrs. —
Un savetier épronvait des contractures dans le splénius, dans le
deltoide droit et dans quelques muscles de la face dés qu’il se met-
tait au travail. — Un savant qui avait fatigné sa vue en déchiffrant
des manuserits 6tait pris de strabisme et de diplopie dés qu'il fixait
un objet avec attention. — Un étudiant, aprés un travail foreé, fut
pris de contractures des muscles frontaux et des orbiculaires, con-
tractures qui se reproduisaient dés qu’il essayait de lire. — Chez
un paveur, les deux sterno-mastoidiens se contracturaient et fléchis-
saient fortement la téte chaque fois que le malade soulevait I'instru-
ment qui sert a enfoncer les pavés. — Un curé de campagne
qui jouait avec passion du serpent avait une contracture spasmo-
dique et douloureuse des muscles de I'abdomen du cOté droit et
surtout du grand oblique.

Weir Mitchell a rapporté les faits suivants : Un fabricant de
montres qui s'occupait a saisir et A ajuster des vis tres-lénues fut
pris d’'un spasme fonctionnel qui consistait en ceci; dés que le
malade saisissait une des petites vis, le pouce et I'index de la main
droite se rapprochaient avec tant de force qu’il était trés-difficile de
les séparer pour enlever la vis. — Un scieur de hois était pris d’un
spasme du biceps dés qu’il essayait de scier. — Dans plusieurs cas
P’action de mastiquer provogquait les troubles de la motilité qui sui-
vent : la téte se jetait en arriére, la colonne vertébrale se courbait et
une contracture du mollet se produisait; le malade prenait alors
une posture accroupie. — Dans les observations V et VI de W. Mit-
chell, la marche provoquait des contractions spasmodiques des
muscles des jambes et en particulier des gastro-cnémiens. — Un
garcon de dix-sept ans était pris, lorsqu’il se tenait debout, de con-
tracture des muscles de Ia colonne vertébrale et Jorsqu'il marchait
ses gastro-enémiens se contractaient spasmodiquement tour a tour,
de sorte qu'il avait I'air de sauter 4 la corde. — Un tailleur était
pris, des qu’il sautait sur ses pieds, d’une attaque convulsive pen-
dant laquelle la jambe gauche était jetée par-dessus l'autre, tandis
que le bras droit étendu ¢tait levé et le bras gauche jeté en arriére
et en dehors dans une pronation exagérée; le corps était tordu
droite ainsi que la téte.

L’anatomie pathologique ne fournissant aucun renseignement sur
la nature des spasmes fonctionnels, on est réduit a chercher une
interprétation de ces troubles morbides en rapport avec la physio-
logie du systtme nerveus. Il est bien probable, comme le dit
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Duchenne (de Boulogne), qu’il faut accuser I'excitation trop répétée
de certains points des centres nerveux; le point surexcité oun épuisé
fait une décharge nerveuse trop considérable et il envoie I'excitant
nerveux irrégnlierement d’ou les contractures, les tremblements,
les mouvements involontaires; ou bien il cesse momentanément
de distribuer aux muscles Tinflux nerveux. Les troubles de la
motilité, qui tout d’abord ne surviennent qu’a I'occasion de certains
mouvements, finissent par devenir persistants; la crampe des écri-
vains peut s'étendre de la main droite 2 la main gauche ; enfin des
troubles de la sensibilité accompagnent parfois les troubles de la
motilité ; ce sont la autant de raisons pour admettre que la maladie
n'est pas d’origine périphérique et que son point de départ n'est
ni dans les nerfs, ni dans les muscles, mais dans la moelle.

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC, — Le principal caractére des spasmes
et des impotences fonctionnels est de se produire toujours a l'ocea-
sion de certains mouvements, qui deviennent de plas en plus
difficiles.

Le pronostic n'est pas grave en ce sens que la vie n’est pas
menacée, mais le plus souvent les spasmes fonctionnels constituent
une infirmité génante et trés-difficilemeut curable. Les malades
atteints de crampe des écrivains sont obligés de changer de profes-
sion quelques-uns apprennent a écrire de la main gauche, mais
cela exige beaucoup de temps et de patience, sans compter que le
spasme fonctionnel peut gagner la main gauche aprés la main
droite.

TRAITEMENT. — La premitre indication consiste a mettre au
repos les muscles atteints; on prescrira aux malades d'éviter autant
que possible les mouvements qui provoquent les spasmes.

L’électricité a donné dans quelques cas des résultats favorables;
il faut se servir du courant continu en appliquant les deux poles sur
Ia colonne vertébrale. Le courant interrompu parait moins efficace.
Duchenne recommande d’exercer, a I'aide d’une gymnastique appro-
priée, les muscles antagonistes de ceux qui sont le siége des con-
fractures.

Stromeyer, Dieffenbach, Langenbeck ont pratiqué la section des
tendons des muscles contracturés, mais les résultats de I'opération
ont 61é en général trés-peu satisfaisants.

On a inventé plosieurs petits appareils qui permettent aux
malades atteints de crampe des écrivains de conduire leur plume
sans avoir besoin de rapprocher les doigts.
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M. le D* Gallard a obtenu dans un cas une amélioration trés-
notable i I'aide d’un traitement général consistant dans I'emploi de
arsenic.

RoMBERG. Lehrbuch der Nerven Krankh. Berlin, 1857, 3¢ édit. — DucHENNE (de Bou-
logne). Traité de 'dlectris. localisée. 3¢ édit., Paris, 1872, p. 1021. — J. Simox. Ar-
tiele Grampes in Nouv. Diction, de méd. et de chir, pratiques.— SimoN. D’une nouveile
variété de spasmes museulaives fonetionnels, thése, Paris, 1875. — W. MITCHELL.
Des spasmes fonctionnels (Progres médieal, 4877). — GALLARD. De la crampe des
éerivains (Progres méd., 4877, et Clinique méd. de la Pitié, 1877).

TETANIE.

La tétanic est caractérisée par des contractures qui se localisent
particulierement dans les extrémités et qui ne se rattachent a
aucune lésion connue du svstéme nerveux, d’ou le nom de con-
tracture essentielle des extrémités qui lui a été donné par quel-
ques auteurs; contrairement a ce qui arrive dans le (étanos, les
contractures de la tétanie s'étendent rarement aux muscles de la
respiration et la maladie se lermine presque toujours par la gué-
rison.

ErioroGcie. — La tétanie peut s’observer & tous les dges, mais
elle est particulitrement fréquente chez les enfants de un a cinq ans
(Rilliet et Barthez) et chez les femmes en lactation; Trousseau avait
méme proposé le nom de contracture rhumatismale des nowr-
rices pour désigner cetle névrose.

L’influence du froid est manifeste; L. Corvisart, G. Sée, Rilliet

et Barthez, Trousseau, Colas ont insisté avec raison sur les rapports.

qui existent entre le rhumatisme et la tétanie.

Toutes les causes déhilitantes prédisposent a I'invasion de la
tétanie ; parmi les principales nous citerons : lallaitement, la diar-
rhée chronique et les affections organiques de I'estomac (cancer,
ulctre rond), la convalescence des maladies graves, comme la fiévre
typhoide et le choléra. Rillict et Barthez disent avoir observé plus
souvent la contracture secondaire survenant dans le cours d’au-
tres maladies que la contracture primitive, idiopathique.

M. le D® J. Simon a rapporté Ihistoire d’une épidémie de tétanie
observée en 1876 a Gentilly dans une école de filles; pendant les
mois d’octobre et de novembre vingt-huit cas de tétanie se dévelop-
pérent dans cette école que l'on dut fermer; la simulation ou du
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moins Vimitation, la conlagion nerveuse, paraitavoir joué dans ce
cas le principal réle.

DESCRIPTION. — Les contractures apparaissent d’emblée, sans
douleurs vives, ou bien elles sont précédées par une sensation d’en-
gourdissement, par des fourmillements et des irradiations doulou-
reuses dans les membres supérieurs qui sont presque toujours
atteints les premiers et dans lesquels la maladie se localise fré-
quemment.

La main prend une forme conique, les doigts se serrent les uns
contre les autres dans la demi-flexion, la paume de la main se
creuse, le poignet se fléchit sur Pavant-bras et la main s’incline sur
le bord cubital ; plus rarement la flexion des doigts est compléte a
ce point que lesongles pénétrent dans lapaume des mains (Hérard) ;
ou bien au confraire les doigts sont dans I'extension et écartés les
uns des autres (Hardy et Béhier) ; les efforts ponr vaincre les con-
tractures provoquent des douleurs et, d&s qu’on abandonne les par-
ties A elles-mémes, la contracture reparait.

Les deux extrémités supérieures sont ordinairement prises en
méme temps.

La contracture des pieds est la plus fréquente apres celle des
mains : le gros orteil, dans Padduction, recouvre les autres orteils
qui sont fortement fléchis, la plante du pied est creusée en goul-
tiere; en méme temps la cambrure du dos du pied s'exagére et le
pied tout entier prend la position du varus équin. Les orteils peu-
vent aussi se contracturer dans I'extension. La tétanie se présente le
plus souvent sous forme d’accés de durée variable, interrompus par
des rémissions plus ou moins complétes.

La contracture peut s’étendre & tous les muscles des membres et
du tronc et simuler le tétanos : les muscles de la nuque et de la
colonne vertébrale, en se contracturant, produisent 'opisthotonos ;
les michoires se serrent a ce point que les malades ne peuvent ni
parler, ni boire; les muscles thoraciques se prennent enfin, la respi-
ration s’embarrasse, la face se tuméfie, mais il est rare que les con-
tractures soient assez persistantes pour entrainer la mort.

Le D* Crisanto Zuradelli a vu dans quelques cas la contracture se
limiter aux muscles biceps, coraco-brachial et long supinateur, tandis
que les doigts conservaient toute la liberté de lears mouvements.

Les muscles contracturés sont durs, rigides; ceux qui sont super-
ficiels, comme le biceps, forment sous la peau des cordons saillants ;
ils sont le siége de tressaillements douloureux et de doulears ana-




