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plus violente, localisée au sommet de la téte, accompande ovdinairenient
d'accidents spécitiques, atteignant son maximmum d’'intensité pendant 1a
nuit ; de la névealgie faciale carvactérisée par une douleur beaucoup plus
vive, sidgeant sur le trajet des bhranches nerveuses ;5 de la migraine uaila-
térale avee vomissements et phénomenes oculuires propres ; entin, de %
céphalee urémique, tacile i aistinguer par Manal) se des urines.,

2. I’insomnie ou miecux les troubles du sommeil, avee visions pénibles,
cauchemars, réves fatiguants, ou bien somuolende, tantot nocturne, tantot
diurne, laissant de Faccablement au réveil, Ce symptome n'est nullemem
pathegnomonigque, mais peut alder @ découvrit la cause de U'insemnie per-
sistante, surtout «uand celle-cl est sarvenue b la suite d'exeds de travail
ou de chagrins protonds.

3. La rachialgis ou hyperesthésie spinale.—endolorissement de la co-
lonne et des tégunmients qui la recouvrent ; pression douloureuse au
niveau des apoplhyses épineuses, surtout 4 la région supéricure supérieurs
de Paxe vertébrale plaque cervicale de Charcoty et & la végion sacrée
(coeydinie de Beard) ; d’autres fois. bralure, picotement, fourmillement.
cesurbature.

4. Les vertiges.—Trés fréquents, tantot sous forme d'un simple Gétour-
dissement, tantdt d’un voritable vertige plus ou moins intense, tantot d'un
état vortigi'nonx permanent ; differe du vertige de Ménitre en ce qu’il est
ravement accompagps,comme celui-ci,d’entrainements et d'impulsions bru-
tales, violentes, et de la sepsation hurrible dur: chute dans la terree
entr’ouvsrte comme une trappe we théitre.

5. U'n anéantissement profond, un état d'esprit tout particulier résul-
tant de Ia déchéance fonctivnneile du systéme nerveux, un facies et un
habitus déprimés.

6. Intin, on rencontre encore dans la nearasthénie un ensemble de
symptomes communs & une foule d'autres maladies, savoir @ dyspepsic
nervo-motrice avec ou sans hypo-chlorhydrie ; diminution de la puissance
génitale précédee d'une période d'hy perexcitabilité ; troubles de la sensi-
bilité genérale ot des seis spéciaux ; troubles de la circulation géudrale
se traduisant par des palpitations ou des acedés d'angine de poitrine ;5 enfin,
troubles vaso-moteurs périphériques.

Se wvasant sur lenscinble des symptomes ci-dessus, il serait difficile de
confolure la peurasthénie avece la mélancolie, I'hypocondrie, Taucie, o
c¢hlorose, Ialtopie musculaire progressive, le goitre exophthalmigue.

Quant aux waladies gqui peuvent préter 4 1a confusion, ce sont :

1. La paralysic générale, Lieutot appréciable par les conceptions déli-
1aites, les idles de gmandeur et de perséeution, la perversion du sens
weval, Tinégalité permanente des pupilles, lanosimie, les troubles de la
parole, de Péeriture, de la mémoire. f

2.Les tumeurs cérébrales, au sujet desquelles Phésftation n'est pas
durabie, dés gue des signes de compression cérébrale apparaissent (névrite
optique, pavalysie des perfs criniens).

3. Llataxie locomotrice, ot 'on observe labolition des réflexes, des
troubles pupillaires, le signe d'Argyll-Robertson, Patonie gastm-intesti’-




