206 NEUROMIMESIE.

vous pouvez trouver deux ou trois vertebres projetées en une
courbure angulaire incurable.

Yous voyez que ces symplomes ressemblent beaucoup
A ceux par lesquels vous reconnaissez les progrés de nom-
breux cas de carie du rachis chez les enfants et les jeunes
gens, et je suppose que celte affection chez des personnes
plus dgces est de la méme nature. Mais je n'ai pas encore

rencontré de cas fatal (1), ni fait d’examen aprés la mort;
et je n'en ai encore va quun ol labeés élait en relation
avee la courbure angulaire.

Vous pouvez faire un autre groupe avec d’'antres patients
chez lesquels une entorse d’un point quelconque du rachis
est suivie par une douleur persistant longtemps. Certains
@’entre eux vous diront qu'au moment de I'entorse, ils ont
senti ou entendu quelque chose craquer, et que depuis lors
ils ont eu de la douleur et de la faiblesse, une douleur vive,
¢nervante, augmentée par exercice ou certaines positions,
Ici encore, je dois vous recommander lattention, surtout
lorsque la lésion est réeente.

Dans une grande majorité de ces cas, la longue durée
de la douleur, et d’autres signes d’affection rachidienne, peu-
vent étre rapportés & la méme mimésie que nous avens vue
chez les personnes dont le genou ou le coude restaient
pendant des semaines douloureux et faibles, sans qu’il yeut
cependant de maladie. Mais, dans quelques eas, la dounleur
continue parce ¢ue, comme cela peut arriver-a une jointure
blessée, la blessure a été suivie d'inflammation ; et celle-ci
peut revétiv une forme grave. La douleur seule ne prouve
rien ; mais vous pouvez étre effrayés lorsque vous trouvez une
dimninution de la mobilité du rachis ou des cotes, une

(1) Voyez KEssai sur la scrofule sénile, chapitre xv.
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grande douleur en toussant, et une plus grande encore en
éternuant; votre crainte augmentera encore lorsque vous
lrouverez une fitvre rémittente ou continue, avec perte des
forces el de la santé générale. En résumé, pour établir le
diagnostic entre les affections réelles et apparentes consé-
cutives & des blessures du rachis, vous pouvez les étudier
d’aprés les régles que 'on apprend plus facilement dans
les affections semblables consécutives aux lésions articu-
laires.

1l est heureux pour les besoins du diagnostic que les al-
térations de la mobilité et de la force du rachis soient plus
significalives que la douleur. Le rachis ou une de ses parties,
lorsqu’il y a une affection réelle, est souvent raide et faible,
bien que d’autres signes morbides soient absents ou peu
marqués; dans la mimésie, la mobilité est souvent parfaite,
bien que d’autres signes soient trés-intenses,

La fixité du rachis ou d'une de ses parties est extréme-
ment rare dans toute neuromimésie. Je ne veux pas dire
qu'on ne la voit jamais; mais c’est si rare que, lorsque vous
rencontrez un patient qui maintient avec soin (non par un
spasme musculaire, mais volontairement) la téte et le cou,
ou une partic quelconque du dos trés-raide, se tournant et
se penchant avec précaution, vous devez rechercher une
affection rachidienne. Ce peut étre un rhumatisme muscu-
laire, une inflammation du tissu cellulaire, un abcés ou
loute autre chose qui cause de la douleur dans les mouve-
.ments; mais il n'est pas probable que ce ne soit qu’une
imitation d'une affection spinale.

Cette fixité du rachis est le signe le plus earactéristique
d’uneaffection réelle; le moins, ¢’est la douleur concomitante.,
Cela est encore plus vrai lorsque les cotes correspondant &
la partie suspecte durachis sont aussiimmobiles ou trop peu
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mobiles dans la respiration, surtout quand celle-ci est prin-
cipalement diaphragmatique. Il peut y avoir, dans ce cas, une
affection thoracique, peut-&tre cette plearésie qui est souvent
liée & une inflammation aigué de la partie dorsale de I'épine;
ou bien on peut étre trés-incertain sur la nature del'affection
rachidienne qui existe; mais il est presque str, autant quon
peut Pétre d’'une maladie qu’on ne voit pas, que ce n'est pas
une pure mimésie. Toutes les fois que I'on veut parler d’ir-
ritation spinale, d’affection hystérique du rachis, ou d’une
autre affection apparente de la colonne vertébrale, quel
que soit le nom qu’on lui donne, examinez soigneusement
la mobilité du rachis et des cotes; si elle est altérée, exami-
nez-la encore avec soin avant de conclure que lamaladie n'est
que nerveuse.

L’état contraire du rachis, dans lequel il est sans résis-
tance, de sorte que, lorsque le patient essaie de se lever, il,
ou plus souvent efle, plie ou tombe de ¢a, de 14, comme un
nouveau-né, indique presque & coup siir qu’il n'y a pas d’af-
fection organique. 11 peut y avoir paraplégie réelle;; s’il n’y en
a pas, vous pouvez croire que ce rachis faible, si facile &
plier, est sain, bien qu'il puisse renfermer la moelle épiniére
d’un idiot, de méme qu'un crane bien constitué peut con-
tenir un cerveau trés-déréglé.

Unesensation de [aiblesse ou d’affaissement dans un point
du rachis est un indice douteux. On la ressent souvent dans
la neuromimésie ; mais souvent aussielle se rencontre dans
la carie ou autre affection réelle de la colonne vertébrale. i
faut toujours la considérer comme un symptome grave pro-
bable si le malade s'aide habituellement et presque incons-
ciemment & maintenir lerachis avec les mains ou les coudes
sur les cotés. Naturellement celte position peut étre imitée,
soit involontairement, soit & dessein, dans une neuromimésie;
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mais, elle a si souvent une signification réelle, quelle ne
peut servir alors & éclairer le diagnostic, a moins quil n'y
ait d’autres signes évidents de neuromimésie.

Vous trouverez souvent que cette faiblesse dans un point
du rachis s’accompagne d'une certaine géne dans ses mou-
vements.

Le patient ne se léve ni ne se tourne volontiers dans son
lit, et, s'il marche, c’est lentement, souvent courbé ou pen-
ché en avant, allant avec raideur ou en trainant, sans hési-
ter et sans chanceler, & moins que la moelle ne soit com-
prise dans la maladie. Ce signe est, je pense, moins rarement
imité que leprécédent; lorsque les deux sont réuntis, ils sont
d’une certaine importance en faveur d’une affection réelle

. du rachis, et, sl s’y ajoute une géne des mouvements des
Hl b A

cbtes, il est plus probable que la colonne vertébrale est
certainement malade, que ce soit par le fait de la strume,
du rhumatisme, ou de toute autre affection.

I autre signe important pour le diagnostic entre les ma-
ladies réelles et les maladies simulées du rachis en est la
forme. Est-il contrefait, courbé anormalement, ou déformé
dune facon quelconque? Il est probable qu’il est ou a été
atteint d’une affection réelle ; et cependant méme la il y &
de la place pour une erreur.

Une courbure angulaire du rachis — jentends la saillie
en arriere d’'une ou plusieurs vertébres, comme celle qui
est due & 'amincissement ou & une perte de substance de
leurs corps ou des disques intervertébraux — est, je pense,
tolalement inimitable par un état nerveux ou musculaire
quelconque. Mais il n’est pas rare derencontrer une ou deux
apophyses épineuses naturellement un peu saillantes, ou
placées un peu sur le coté de la ligne ou de la courbure ot
elles devraient étre exactement. Cela existe le plus souvent a
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la partie inférieure de la région dorsale et & la région lom-

baire, mais ressemble si peu & une maladie qu'on ne s’en
apercevrait pas si la douleur rachidienne et une certaine
inquiétude touchant la courbure n’appelaient pas Iattention
sur elle. Je pense que vous aurez rarement quelque difficulté
a distinguer cette anomalie naturelle de l'effet d’'une ma-
ladie.

Une courbure latérale durachis peut étre imitée par une
action musculaire mal équilibrée ; non pas, il est vrai, par-
faitement, mais presque assez pour tromper souvent. Le
torticolis spasmodique est bien connu, et peut imiter la dis-
torsion d'une affection considérable des vertebres eervicales.
Aux région dorsale et lombaire cette courbure latérale de
nature musculaire est beaucoup plus rare, mais vous pouvez
vous attendre & larencontrer; et vous pourrez souventrecon-
naitre la mimésie en notant que la courbures’est formée trés-
rapidement ou méme soudainement, et qu'elle est devenue
marquée ou aussi prononcée que possible en un temps plus
court que celul qu'aurait exigé la prodaction d'une cour-
bure réelle. En quelques jours il' se fera une imitation de
courbure plus forte que de longs mois n’auraient fait en réa-
lité. De plus, la courbure simulée n’est pas d’une ressem-
blance parfaite. Elle est quelquefois simple, quoique trés-
marquée; les courbures latérales réelles, si elles sont trés-
prononcées, sont au moins doubles; et les vertébres ne sont
que peu ou pas du tout tournées, tandis quelles le sont
dans les courbures latérales réelles bien marquées. Si ces
signes différenticls ne vous suffisent pas, I'éther ou le chlo-
roforme vous viendra en aide. Vous pourrez redresser la
courhure simulée lorsque les muscles seront dans I'inaction;
vous ne pourrez pas redresser ainsi une courbure réelle.

Dautres déformations du rachis peuvent encore étre imi-
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tées par des personnes hystériques ou autres de ce genre.
Le rachis peut élre contourné sans courbure, ou tiré d’un
coté, de facon a s’élever obliquement sur le bassin; ou chez
les personnes dont la colonne est trés-faible, sans résistance,
il peat y avoir, lorsque le trone devrait étre droit, une appa-
rence de courbure uniforme en arriére. Mais je pense que
vous pourrez facilement découvrir la mimésie chez toutes
ces personnes. La plupart d’entre elles sont extravagantes,
outrant presque toutes les difformités réelles qu’elles peuvent
avoir, et presque toujoursle mal peut disparaitre en faisant
mettre le malade dans une position inaccoutumée, comme
de le coucher tout A fait & plat sur le dos ou sur le ventre,
ou de lui faire toucher les pieds avec les mains, on de le
pendre & une balangoire. Par ces moyens el d’autres sem-
blables, vous pourrez parer & la supercherie des muscles.

Ce nest pas tout encore : vous serez souvent consultés
pour des irrégularités des omoplates. Les meres sont tou-
jours & surveiller les épaules de leurs filles (heureusement
pour les garcons, on ne s'occupe pas des leurs) et toute dif-
férence entre les omoplates, comme lorsque 'une est plus
élevée, ou plus en arriére, ou plus petite que lautre, fait
craindre une courbure du rachis. L’alarme est habituellement
pfématurée ou fausse.

Une différence entreles épaules peut étre due & une action
intempestive ou maladroite des muscles, al'habitude d’écrire
trop avec I'épaule portée en haut, ou & beaucoup d’autres
causes; mais, si vous ne pouvez trouver dans le rachis ni
dans les eotes de courbure, de rotation anormale, ni d’autre
déformaiion, la situation de I'épaule ne prouve rien. Ces cas
ot autres semblables sont souvent difficiles & débrouiller, car
la haute éducation des jeunes fillesest faite pour développer
tout ce qui est favorable & la production et des maladies
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réelles et des maladies simulées du rachis. Occupation intel-
lectuelle fatigante; écriture de longue durée, avec la colonne
vertébrale contournée et I'épaule élevée; station debout du-
rant longtemps; gymnastique et callisthénie (1) fatigantes,
privation des exercices les plus naturels, et de repos a
volonté, ou dans toute position que l'on croit disgracieuse,
— ces éléments et autres semblables de Yéducation des
jeunes filles sont également favorables au développement
de la constitution nerveuse, a la produclion de maux de
dos variés, et aux déformations du rachis. 11 faut que
vous fassiez de votre mieux dans tous ces cas pour distin-
guer ce qui est réel et ce qui est imité. Mais je ne puis vous
donner de régles générales & ce sujet.

En essayant de vous apprendre & faire le diagnostic entre
les affections apparentes et les affections réelles, je n’al
parlé & dessein que des signes qui se montrent ordinaire-
ment dans les premiéres périodes des affections réelles, car
c’est seulement alors que le diagnostic pent étre difficile.
Une déformation bien marquée, persistante du rachis, ne
peut laisser soulever I'hypothése de mimésie, & moins que
ce ne soit relativement & la nature d’'une douleur conco-
mitante.

I apparition d’une grosseur, semblable 4 un abes chroni-
que, surles cotés durachis ou dans I'aine, ne peut vous rendre
stirs d’'une affection de la colonne vertébrale, mais du moins
résout quelques questions touchant la mimésie; il en est
de méme de la fisvre heclique, d’une élévation habituelle
de la température et d’un marasme continu.

(1) Exposédes procédés de somascétique qui conviennent dans I’éducation
physique des jeunes filles, et des moyens efficaces pour corriger les dévia-
tions de la colonne vertebrale occasionnées par une action irréguliére des
muscles. (Dict. de Litteé et Robin.)
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Cela n’a pas besoin d’explication ; mais je dois parler d'un
autre groupe de symplomes : les paralysies, les pertes de
sensibilité ou plus fréquemment de force musculaire dans
les membres, qui peuvent étre associées aux affections du
rachis. Je dois les mentionner, bien que je pense quils
soient rarement utiles dans le diagnostic. Car la paralysie
due  une affeclion qui s'étend du rachis & la moelle épi-
niére est rave, excepté dans les derniéres périodes de la
maladie, et alors I'évidence est assez nette sans elle.
Et lorsque la paralysie survient dans ce que vous pouvez
soupconner étre le début d'une affection rachidienne,
elle ne peut que rarement vous aider, car vous ne pou-
vez reconnaitre ce qui est dit & une affection commengant
dans le rachis de ce qui est dii & une affection qui débute
dans la moelle. Et enfin, si vous soupconnez une affection
mimésique du rachis, la encore la paralysie ne peut vous aid.er
dans le diagnostic, car elle aussi peut étre une mimésie.
~Ainsi votre seule siireté pour bien diagnostiquer les
affections réelles des affections mimésiques du rachis ré-
side dans 'examen d’abord du rachis lui-méme, ensuite de
la constitution du malade.




