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CINQUIEME LEGON

De la neuromimesie des affections du rachis

Ftude de la douleur, de la raideur, de la faiblesse, de la déformation rachidiennes
ct de la paraplégie dans leurs rapports avec les affections du rachis.

Pour former le groupe suivant des cas de neuromimésie,
ou de simulation nerveuse, je prendrai ceux des affections
du rachis. Ils sont presque aussi fréquents que les imitations

des affections articulaires, et leur diagnostic, dont je parlerai.

seulement, peut éire étudié de la méme maniére, en pesant
la valeur de chacun des principaux symptomes locaux, puis
y ajoutant ou en retranchant ce que P'on peut tirer de la
constitution du malade ou de I’histoire de la maladie.

Les principaux symptomes a étudier au rachis sont : la
douleur, la raideur, la faiblesse et la déformation.

Quant ala douleur,le mal & I'épineetle mal de dos, souvent
impossibles & distinguer, sont peut-étre les souffrances les plus
communes de toute la classe des hystériques et autres malades
nerveux de cegenre. Peu y échappent. Mais desdouleurs sem-
blablessont si communes chez d’autres malades qui ne sont
pasnerveux, et on les trouve dans des maladies sinombreuses
et s1 diverses, que ce signe a lui'seul ne peut que rarement
trancher le diagnostic. Je dois laisser de coté tous les maux
de dos qui appartiennent an lumbago, au rhumatisme gout-
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teux, aux affections utérines, ovariennes, rénales, etc., et es-
sayef de résoudre seulement la question suivante : Y a-t-il
des caractéres par lesquels nous puissions distinguer la dou-
leur qui est 'indice d’une affection réelle de celle qui simule
cette affection?

Eh bien, nous ne le pouvons pas toujours. Il n'y a pas de
douleur qui soit caractéristique d’une affection rachidienne
réelle, aucun genre de douleur quinepuisse étre imité; mais,
dans beaucoup decas, la:douleur mimésique nerveuse a des
caractéres quon ne trouve pas tous  ensemble dans une al-
fection réelle du rachis.

On décrit souvent ladouleur mimésique du rachis comme
trés-intense — violente, déchirante, comme si le dos était
brisé, ou quelque chose d’approchant. A vrai dire, cette
douleur ne survient pas dans une affection rachidienne
réelle, si ce mest lorsque la douleur de quelque affection
légtre estimmensément exagérée dans une constitution ner-
veuse, ou dans la forme la plus aigué d'inflammation des ver-
tobres, affection trés-rare, loujours associée & un état géneé-
ral morbide sérieux et & une géne des mouvements durachis.
S'iln’y a pas coincidence d’un état général grave, une dou-
Jeur intense, horrible du rachis ou du voisinage n'est pas
un indice d’une affection sérieuse de cette région. Je ne dis
pas que cette douleur soit toujours purement nerveuse lors-
que cest la seule chose dont on se plaigne. Elle peut étre
due & un anévrysme, & un cancer, ou a une affection ¢éloi-
gnée quelconque chez une personne de constitution ner-
veuse; mais, excepté dans les deux cas que je viens de men-
tionner, ce n'est pas un signe d’une affection rachidienne. -

Mais ce signe négatif devient le plus important lorsque
avec cette douleur il y a une sensibililé excessive en un ou
plusieurs points du rachis. On peut rencontrer une certaine
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sensibilité & la pression sur les apophyses épineuses dans
une affection réelle du rachis ou des membranes cérébro-
spinales ; mais une sensibilité excessive n’existe que dans les
cas raresde périostite d'une ou plusieurs apophyses épineuses,
qui, d’aprés moi, se lie ordinairement a la syphilis. Elle est

lutdt caractéristique d’'un désordre purement nerveux, de ce
i 3

quon appelle irritation spinale, el vous larencontrerez habi-
tuellement, non en un seul point, mais en deux ou plus
du rachis, le plus souvent entre les omoplates et les
lombes. :

Les malades nerveux ne peuvent supporter d’étre touchés
en ces points sensibles; ils reculent et se tordent lorsque le
doigtles percute ou les presse doucement. Envoyant cela, vous
pouvez é&tre presque certains®qu’il n’y a pas d’affection du
rachis, ou encore lorsque les points sensibles du rachis ne
sont pas douloureux pendant les mouvements, I'élernument
et la toux. Et je pense que vous pouvez en étre entiérement
stirs lorsqu’une pression ou un coup légers produisent plus de
douleur que lorsqu’ils sont forts, ou lorsque vous trouvez la
méme douleur et la méme crainte en pingant la peau qui
recouvre le rachis sans presser sur le rachis lui-méme.

D’auntre part, la douleur purement nerveuse est ordinai-
rement variable, bien qu’elle ne soit jamais entiérement
absente, et ces variations paraissent plus dépendre que celles
des affections réelles d’altérations d’organes éloignés, comme
les ovaires ou l'utérus, le cdlon ou le rectum. Dans ces va-
riations la douleur peut paraitre paroxystique, mais je crois
quil n’en est pas souvent ainsi d’elle-méme.

Un auntre caractére habituel de cette douleur est son aug-
mentation extréme survenant {réquemment dans la fatigue,
non-seulement dans la fatigue corporelle, comme dans la
station debout gardée longtemps, mais dans toute occupation
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de longue durée, méme I'occupation intellectuelle si elle n'est
pas trés-agréable. ;

Avee ce cavactére, il est aussi commun de voir la dou-
Jeur saccompagner de nausées ou méme de vomissements,
ot Cest presque un signe certain de désordres purement
nerveuy, si la pression sur le rachis produit des frissons

A

ow des nausées, ou une sensation d’étre sur le point de se

trouver mal.

Enfin, cest un signe que la douleur n'est que nerveuse
lorsqwelle a duré plusieurs semaines ou plusieurs mois
sans que rien d’autre se soit manifesté : ni immobilité du
rachis ou des coles, ni paralysie, ni fiévre, ni amaigrisse-

ment, ni troubles sérieux de la santé générale.

Je crois que vous pouvez étre siirs qu'un patient chez
lequel la douleur rachidienne aura tous ces caractéres ou
la plupart d’entre eux, n'a pas d’affection du rachis. Mais
vous en rencontrerez beaucoup chez lesquels la douleur
ressemblera assez & la précédente pour éveiller le soupcon,
bien que ce ne soit pas tout & fait assez pour vous con-
vaincre; beaucoup chez lesquels le diagnostic doit se baser
bien plus sur d’autres symptomes que sur la douleur. Parmi
ces cas, laissez-moi vous prévenir que le plus grand danger
est celui de penser avoir affaire & des mimésies d’affections
musculaires ou seulement rhumatismales, lorsque ce sont
réellement des affections organiques sérieuses du rachis
ou des organes qu'il renferme. Jessaierai de diminuer le
danger de tomber dans I'une ou lautre erreur en men-
tionnant quelques-uns des genres les plus fréquents de cas
de diagnostic difficile.

Les courbures du rachis, qui surviennent fréquemment
chez les personnes jeunes, sont souvent indolentes, rarcment
irés-douloureuses, et wont pas de douleur caractéristique;
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cependant une douleur quelconque doit toujours vous con-
duire a rechercher une courbure et & soupconner, <’il en
existe déja une, quelle est en voie d’accroissement. La
méme régle doit étre observée avec des sujets plus agés,
car il n’est pas extrémement rare quune courbure latérale
commence aprés dge moyen, ni qu'elle augmente & une
- période quelcontue de la vie. Dans les deux cas, il peut y
avoir de la douleur, et alors il faut examiner souvent le
rachis pour voir §'il n’y aurait pas d’autres signes plus carac-
téristiques que la douleur seule.

Les douleurs rachidiennes sont communes chez les
hommes doués d'une constitution nerveuse, et que l'on
pourrait appeler hystériques avec autant de raison que
beaucoup de femmes. Elles sont surtout communes chez
les hommes de, trente & cinquante ans et plus, et chez les
femmes qui conservent leur constitution nerveuse ou en-
titrement hystérique jusqu’a la vie moyenne ou plus tard,
et chez lesquelles, trés-probablement, elle est mélangée &
la goutte. : : _

On rencontre beaucoup plus de cas de ce genre que I'on
ne pourrait le supposer dans les classes cultivées de la
société : chez des hommes et des femmes d’dge mir ou au
deld, et dont les douleurs rachidiennes les rendent impro-
pres & la vie active, au moins quant & Pactivité corporelle;
car, chez certains d’entre eux, la vie mentale est aussi active
que si elle prenait réellement toute leur force nerveuse
pour son propre usage. Ils souffrent considérablement; sont
douloureusement fatigués par I'exercice, n’ont de bien-étre
qua condition d’étre couchés ou penchés en arriére, le dos

bien soutenu; le plus léger travail manuel les lasse : et tou-

tefois, chez quelques-uns, l'esprit semble infatigable, ou
n'accuse sa fatigue que par une certaine augmentation de
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leur mal de reins, on des nausées el des vomissements.
Dans la plupart de ces cas, le diagnostic n'est pas dif-
ficile; la constitution nerveuse est fortement marquée,
et, aprés des mois ou des années de fatigue et de don-
leur, vous trouvez le rachis aussi droit, fort et flexible
que jamais.

Cependant, c’est dans ces cas qu’il faut que vous soyez
surtout sur vos gardes, de peur de méconnaitre une affec-
tion rachidienne réelle; car, parmi les personnes d’un cer-
tain Age, vous pouvez non-seulement, comme je viens de
vous le dire, trouver des cas de courbure latérale au début
ou en voie d’accroissement, mais, parfois, un cas de ma-
ladie conduisant & une courbure angulaire, se manifestant
trés-insidieusement comme s'il s’agissait dune douleur
nerveuse ou d’un rhumatisme chronique.

Le premier signe de cette affection est habituellement
une douleur constante, qui est quelquefois méme intense,
fixée en un point du rachis, ou g'irradiant, ou s’étendant en
ceinture; il peut y avoir aussi une certaine sensibilité. Mais
vous pouvez la reconnaitre principalement & la diminution
de la mobilité de la partie affectée du rachis et des cotes
adjacentes. Le malade maintient la région atteinte aussi
immobile que possible, lorsqu’il se tourne ou se jenche.
S’il tousse, il le fait avec précaution, et I'éternument est
trés-douloureux. Si c’est la région dorsale qui est affectée,
les cdles correspondantes se meuvent & peine. Si cest la
région cervicale, la pression sur le sommet de la téte est
souvent douloureuse. Aprés quelques semaines de ces
souffrances, la flexion du rachis peut devenir évidente.
Si le sujet est le premier & s’en apercevoir, il se sent se
courber, ou obligé de se supporter avec les mains, on

w'est plus aussi grand quautrefois; et, en le déshabillant,
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