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Je prie MM. les professeurs Blandin et Récamier de recevoir, dans cette circonstance solennelle, l’expression publique de ma reconnaissance pour les conseils qu’ils m’ont donnés durant mon internat à l’Hôtel-Dieu.
DE L’ÉLECTRICITÉ
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L’électricité a eu le sort de toutes les grandes découy^rles : à ,peine fut-elle tombée dans le domaine de la science, que lee esprits, donnèrent essor à leur imagination. A l’aide du fluide électrique, on croyait pouvoir pénétrer les mystérieux phénomènes de la vie; on croyait pouvoir vous prédireTinamortalité, puisque ce Rnidej.dont la nature était inconnue, avait assez de puissance pour donner du mouvement à un cadavre. Mais, quand des esprits sérieux se sont mis à étudier cette partie de la physique, il y a eu beaucoup à rabat re de toutes eés merveilles; c’est en exajtant ainsi le.s meHleures ehoses qu’on les déconsidère; laissons aux hommes,dont nous respectons les connaissances, aux esprits qui cherchent des solutions non dans leur imagination, mais dans les faits, laissons-leur le soind’étudjefî,.d’apprécier, et d’appliquer les déçouvertes.
Ne suffit-il f.jas , pour être convaincu dC'cette idée., de remonter à la source de ces préjugés absurdes tombés dans le domaine; public, et qui font toute la réputation, je dirai même toute l’existenee des charlatans, et que les médecins instruits et conscieincieux tendent sans cesse à détruire ? De nos jours .encore, .le somnambulisme et le magnétisnae ne sont-ils pas en honneur, et.Le public,l^si confiant dans ses
croyances, ne s’abandonne-t-il pas en aveugle à ceux qui spéculent ainsi sur lui? Qu’il rae soit permis de répéter ce que j’ai si souvent entendu dire à mon illustre maître, que le monde aimait à être trompé , que les choses les plus simples étaient celles auxquelles on accordait le moins de confiance, .tandis que celles qui exigeaient pour être comprises, des efforts presque surnaturels d’imagination celles-là passaient facilement, c’étaient pour ainsi dire des vérités évangéliques, et si vous en doutiez, on vous tenait pour hérétiques.
C’est assez dire que l’électricité a ouvert un chamj) immense aux amis du merveilleux, et qu’elle a été par cela même longtemps la proie du charlatanisme. Pour nous, qui ne désirons nullement nous faire une spécialité, nous ne considérerons dans l’électricité que le côté scientifique et les avantages que peut en tirer l’art de guérir. Nous verrons que cet agent physique est surtout applicable dans lis maladies du système nerveux, dans celles, par conséquent, les plut rebellés aux traitements ordinaires que la science emploie.
Mettant à profit les faits physiologiques, nous chercherons à établir les cas dans lesquels l’électricité doit être appliquée, et l’on verra que lé'^plus souvent les expériences nous ont servi 4e guide.
Je dois dire que la plupart des faits que je citerai ont été puisés dans la pratique du professeur Magendie; ils sont assez nombreux pour qu’on puisse sur eux seuls établir un Iraitemèni rationnel par l’électricité. Ma position vis-à-vis de cet illustre maître m’a mis à même d’étudier ce sujet, et si ce travail a quelque mérite, c’est ettcore trop peu de reconnaisanee que de lui en rapporter tout l’honnenr.
C’est vers le milieu du 18® siècle que l’on trouve les premières monographies sur l’électricité appliquée à la médecine. Il faudrait plus d’espace que je ne puis en consacrer ici, pour analyser tout ce qui a paru jusqu’à ce jour sur cé sujet; on peut se borner à dire que, tour a tour, l’électricité a joui d’ün grand honneur, et que bientôt après elle est tombée dans le plus profond oubli.
L’idée première de l’application de l’électricité remonte à l’abbé
Nollet, qui, dans plusieurs ouvrages, signale les avantages que pourrait tirer la médecine de ce puissant moyen. L’attention ainsi éveillée, on employa le galvanisme dans toute espèce de maladie.
L’électricité commençant alors à faire sensation dans le monde médical, la Société de médecine chargea Mauduyt de faire des expériences sous la surveillance de Franklin, Toutes ces expériences furent faites avec grand soin ; aussi portent-elles l’empreinte de la plus grande exactitude. Le travail de Mauduyt fut inséré dans les Mémoires de la Société de médecine pour les années 1777 et 1778. Le traitement fut appliqué à 82 malades, et dans ce nombre se trouvaient 51 paralytiques; parmi ces derniers, quelques-uns obtinrent un soulagement notable; d’autres, n’ayant pas suivi .convenableraept, pu avec assez d’assiduité, le traitenaent, n’éprouvèrent aucune amélioration. Parmi les autres malades étaient des individus affectés de goutte , de rhumatisme, de surdité , d’amaurose , d’aménorrhée. Quoi qu’il en soit, les expériences de Mauduyt et les résultats obtenus Jixèrenl un instant les esprits sur la valeur thérapeutique,de l’électricité: ce sont ces expériences qui font encore autorité dans la science. Je dirai cependant que cet agent puissant n’a pas donné alors,tous les résultats que l’on pouvait en attendre, parce que l’application en ,a été faite à toute espèce de maladies, sans qu’on ait été (out d’abord suffisamment édifié sur le diagnostic. Contirmellement on nous parle de paralysie, de surdité, d’amaurose, sans spécifier en aucune manière la nature et la cause de ces différentes affections. Je nm, borne à rappeler ces résultats.
Mon but n’est pas de traiter ici la question sous le point de vue physique ; mais je crois essentiel de rappeleb que l’électricité est partout répandue autour de nous; il en est de cet agent comme de la pesanteur, comme de l’air : il nous forme, comme ce dernier, une espèce d’atmosphère qui nous environne, et dont sans cesse nous subissons I influence. JVon-seulement l’électricité existe autour de nous, mais «lie manifeste encore sa présence dans la profondeur des organes.
De VélecHeitê ^àns VôT^ünisation Les èi-ngulièr^s pro¬
priétés de là forpille étaièrrf cétiYiuefe d’Hippocrate, Afisîote, Dioscoride, Pline et Galien. Plus tard, oii constata dans d’autres poissons, tels que le gymnote et le silure, des propriétés analogues : c’était assez pour'établie le déveioppement de l’éléctrtcité dans l’organisation
auimale.
M. Matten'cci {Annales de chimie, série, t. 6) a prouvé; par des expériences’nombreuses, qu’il existé dans la grenouillé cequ’H a np. pelé un dirigé des pattes à la tête; que ee courant perd
de son intensité alors qtron refroidit l’anima! en l’enfôurant de glace, pour reparaître ensuite sous l’influence de la chaleur. IjoKsqu’il vient à s’affaiblir 'par la débilité même de la grenouille mise en expérience, il suffit dé 4a couper ét de séparér les membres inférieurs du tronc, pour le voir se reproduire avec autant d’intensité. Mais'c’est surtout dâlris les inàsseS musculaires que se rencontrent ces indices de courïints électriques; ils maréhent alors de l’intérieur du'muscle à la surface, de maniéré que l’intérieur forme lé pôle négatif, et la Surface ïè pôle positif; Ils pérsisteHt encore alors que toute coramtïnicalion entre le système nerveux et les raosCles a été détruite; enfin, leur intensité est modifiée Suivant les divers états du saftg dans les muscles, c’esf-ürdire qu’ils Sbnt plus'forts lorsque les touseles sont gorgés de iSang que lorsqu’ils sont exsangues. Get habile *ét ingénieux expéfiiBeOtatèiir, en poursuivant ses expérieOcés, a montré que, non-seulement dans la grenouille, mais aussi dahs’fOule la série animale, il existait de l’électricité libre, et que l’activité du eoürant était d’autâùt plus grande, que l’animal était plus haut placé dans la série des êtres.
Prévost (de Genève) avait annonce qu en ènfonçaïif une aiguillé dans le 'nerf sciatique d’urie grerioüille , ét qu’én excitant chez elle des contr^ctions , raiguille s ^ trouvait aidiantéétant que durait l’excilation. IdM. Lenibért et Jobert ont dit avoir vu chez des animaux vivants le «erveaü et la 'moelle attirer des fils métalliques placés dans le voisi- Nage; mais ces expériences, reprises par M. Malteucci, ne lui onl
donné aucun résultat satisfaisante H y a loin de ces faits bien positifs à l’hypothèse émise par Galvani, qui disait que le cerveau devenait, sous l’influence de la volonté, le siège d’un dégagement d’électricité. Beil et Rolando , allant plus loin que Galvani , avaient assimilé le cérr velet à une pile électrique, dont la substance blanche serait le pôle positif, et la substance grise le pôle négatif. L’hypothèse de Galvani, ressuscitée par M. Becquerel, et à laquelle il a prêté l’appui de son nom , ne saurait être admise d’après les expériences de M. Matteucci: Il reste cependant bien établi qu’il existe dans l’économie animale de l’électricité libre.
Dans quelles autres circonstances a-t-on observé un dégagement d’électricité? Le docteur Wollaston avait émis l’idée que l’on pourrait assimiler les sécrétions à des réactions chimiques, et conclure, d’après lés produits sécrétés, l’état électrique des organes sécréteurs. L’expérience de Wollaston a prouvé seulement que les réactions chimiques se passent dans le cor ps des animaux comme partout ailleurs. M. le docteur Donné, en répétant les expériences de cet habile physicien, est arrivé à la même conclusion. M. Dutrochet, dans un mémoire publié dans les Annales des sciences naturelles, a considéré le globule du sang comme un couple électrique dont le noyau serait l’élément négatif, et l’enveloppe l’élément positif. JN’a-t-on pas cherché à admettre, d’après les expériences de Galvani, que les maladies n’étaient que le résultat d’un défaut d’équilibre entre les deux électricités? Ainsi, Pfaff et Ahrens disaient que, dans l’état de santé, le corps de l'homme était chargé d’électricité positive , que les individus à tempérament nerveux dégageaient plus d’électricité que les autres, etc. On a tenté d’expliquer certains phénomènes de la vie par l’électricité. Ainsi, MM. Prévost et Dumas, en faisant passer une étincelle à travers une goutte de sang, ont observé que celle-ci prenait un aspect annonçant la séparation des globules élémentaires qui la composent. En opérant de la même manière sur un liquide contenant des animalcules spermatiques et des infusoires, ils ont reconnu que leur mouvement spontané était détruit. Les mêmes 1841 De Puisaye. 2
obserrateare ont essayé de démontrer que, dan* le phénomène de la contraction musculaire, il y avait aussi dégagement d’électricité.
Non-seulement, comme nous venons de le voir, il y a de l’électricité dégagée dans les animaux, mais il s’en développe aussi dans différents actes de la végétation. Ainsi, M. le docteur Donné, ayant plongé les deux extrémités du fil en platine d’un multiplicateur dans un fruit, l’une du côté de la tête, l’autre du côté opposé, a vu l’aU guille aimantée se dévier de 15, 20 , 25 et 30®, suivant l’espèce de fruit. Giulio, de Turin (thèse de M. Gavarret), a remarqué qu’un courant faible dirigé à travers les feuilles du mimosa sensitwa les faisait contracter; mais faut-il rapporter ce fait à l’influence même du courant électrique sur la plante, ou bien plutôt à l’irritation mécanique ? c’est l’avis de M. de Humboldt
Je me dispenserai d’entrer dans de plus longs détails sur ce sujet , et je dirai que si l’application de l’électricité à la médecine n’avait pas devancé les faits, on serait maintenant en droit de lui assigner une place dans la thérapeutique.
Effets physiologiques de l’électricité. — Le \x»%xx musculaire se eon^ tracte sous l’influence électrique. L’expérience si célèbre du docteur üre sur le corps d’un pendu, chez lequel, au moyen de la pile galvanique, il parvint à faire contracter les muscles du visage, de manière à simuler pour ainsi dire la dernière expression du coupable, le prouve suffisamment. J’ai vu, dit M. de Humboldt (thèse Gavarret ), des poissons auxquels on avait coupé la tête une demi-heure auparavant, «frapper de léur queue galvanisée, de manière que tout leur corps sautait assez haut sur la table où ils étaient posés. » La médecine légale s’est emparée de ce fait de la contraction musculaire par l’irritation galvanique, pour constater la mort apparente de la mort réelle , et pour s’assurer si le fœtus était vivant ou non dans le ventre de sa mère. Il faut, pour que dans ces circonstances la contraction musculaire ait lieu, que la mort ne date pas de trop longtemps. Non-seulement les muscles de la vie de relation sont sensibles à l’in-
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fluence galvanique, mais encore ceux de la vie organique ; ainsi, si l’on vient à appliquer un des pôles de la pile dans la bouche, et un autre dans le rectum, ce dernier se contracte, et les fèces sont expulsées. On a même conseillé ce moyen dans le cas de constipation opiniâtre, de hernies étranglées, comme nous le verrons plus loin. M. de Humboldt a cherché à ranimer les contractions du cœur chez une grenouille tellement affaiblie qu’on n’y observait plus qu’une pulsation en quatre minutes. L’ayant sou mise à l’action d’un courant, puis abandonnée à elle-même, les pulsations se manifestèrent de la .manière suivante ;
Dans la première minute. .
. . 35 pulsations.
Dans la deuxième minute. .
Dans la troisième minute. *
Dans la quatrième minute. .
Dans la cinquième minute. .
On voit que les pulsations ont toujours été en diminuant ; ce qui vient à l’appui de l’opinion de M. Magendie, qui dit que les excitants galvaniques, appliqués sur le cœur, donnent lieu non à des contractions franches, mais bien à des contractions fibrillaires qui sont l’indice de la mort.
L’action du courant galvanique diffère suivant qu’il est appliqué à un nerf de sentiment ou à un nerf de mouvement. Dans le premier cas, il y a. sensation et douleur perçue; dans le second, il y a contraction ; enfin, si c’est un nerf mixte , il y a à la fois sensation et contraction ; c’est ainsi que Muller est parvenu, à l’aide de cet agent physique, à déterminer d’une manière rigoureuse les fonctions des différents nerfs. 11 est un point important à examiner, c’est l’effet du courant lui-même ; et d’abord j’examinerai le courant continu, puis le courant interrompu. Si l’on applique à un nerf de mouvement un courant continu , voici les phénomènes que l’on observe : sensation d’abord , puis contraction énergique des muscles dans lesquels le nerf se distribue, et qui va s’affaiblissant de plus en plus; si l’effet est
durable, on éprouve un sentiment de brûlure, surtout au niveau de l’application des deux pôles, et si l’on se sert d’une pile un peu forte, on peut voir une étincelle. Si Ion interrompt la continuité du courant il y a de nouveau sensation , et les phénomènes se reproduisent tou. jours dans le même ordre, c’est-à-dire sensation légère, contraetioo énergique d’abord, puis fibrillaire, enfin sensation. On observe un ordre de phénomènes inverses , lorsque le courant continu est appU. qué à un nerf de sentiment. Il y a primitivement sensation trèsdouloureuse, accompagnée d’une contraction légère, probablement due à l’intensité de la douleur qui persiste tant que dure le courant enfin, contraction. G’est ce que j’ai observé sur la plupart des malades que j’ai vu soumettre à l’électro-puncture. Ajoutons qiie toujours le courant était dirigé du tronc du nerf à ses ramifications.
Si le courant est interrompu , comme il est facile d’en produire un, soit avec la machine de Clarke, soit avec la pile, les mêmes effets ont lieu , seulement ils se succèdent avec plus de rapidité.
Les effets des courants électriques ne sont pàs les mêmes quand ils circulent des troncs nerveux aux racines, bü des racines vers les troncs. C’est ce qui paraîtrait résulter des travaux de M. Marianini {Journal des progrès, t. 18). En effet, cet expérimentateur pose en principe que: lorsque le fluide électrique s’introduit dans un nerf dans le sens de sa ramification , il donne lieu à une contraction musculaire, et à une sensation au moment où il cesse d’y pénétrer; lorsque le courant a lieu dans le nerf en sens opposé de sa ramification, il produit une sensation tant qu’il subsiste, et une contraction au moment où il cesse d’exister. Puisqu’au moment où le courant électrique cesse d’agir sur un nerf, il se. manifeste précisément l’effet que produirait un courant contraire, M. Marianini revient à regarder comme admissible cette hypothèse, à savoir : que les nerfs ont la propriété de retenir une partie de l’électricité qui les pénètre, et que cette portion, ainsi retenue, les parcourt en sens contraire, à l’instant où s’arrête le courant; mais il est difficile, ce me semble, de démontrer que les nerfs ont une semblable propriété ; de sorte qu’on re-
tombe fatalement dans, une seconde hypothèse, qui serait d’admettre dans les nerfs des courants électriques ,naturels, que déplacerait l’action du courant artificiel; et la cause perturbatrice cessant, ils reprendraient violemment leur cours. MM. Becquerel et Matteucci ont foulu expliquer ce phénomène par un ébranlement de la pulpe nerveuse. Quoi qu’il en soit, les faits de M. Marianini sont d’une très-grande importance, car ils conduisent à des applications thérapeutiques ; il ne serait pas indifférent de traiter une paralysie du sentiment comme une paralysie du mouvement; dans le premier cas, le courant devrait être appliqué des racines vérs le tronc jdu nerf ; dans le second , du tronc aux racines. .
11 est facile de se convaüncre'de la réalité de ces faits: €e que j’ai observé vient tout à fait à l’appui de l’opinion de M. Marianini* Ainsi, toutes les fois qu’un malade est soumis-à un courant galvanique continu ou interrompu, si l’on vient subitement à changer les pôles, on observe les phénomènes qu’il indique.: Ceci peut servir dans la pratique, car lorsqtt’ua nerf est,depuis: quelque temps soumis à un courant toujours dans là mêine direetion t le nerf s’habitue pour ainsi dire à cet état et devient presque insensible à l’action électrique; aussi le changement de direction lui restitua-t-il ses propriétés premières, c’est un fait constant que j’ai toujours observé. Il n’est pas inutile de dire; que Nobili., ,en inlerro,mpanL>et rétablissant le.c.lrcuit assez rapidement, est parvenu, chez;la grenouille, àî;établir des conCraclions tétaniques permanentes sous l’influence d’un certain courant, et qui cessaient sous l’influencé d’un courant contraire. M. Becquerel a cherché à expliquer ces faits en disant qu’en multipliant ainsi les contractions, le nerf change continuellement d’état : il passe d’une manière brusque, de la disposition naturelle à une disposition allégée, et réciproquement; il pourrait donc se faire, dit ce célèbre physicien, que le tétanos naturel dépendît.d’une cause semblable. Je signale le fait, mais j’abandonne l’explication.
Les effets de l’électricité, relativement aux sensations et aux contractions sur les faisceaux postérieurs ou antérieurs de la moelle, sont
les mêmes que pour les nerfs de sentiment et de mouvement. aux nerfs de sensations spéciales , que M. Magendie a démontré être insensibles aux irritations mécaniques, on obtiendrait, dit-on 4^^ effets en rapport avec les usages auxquels ils sont destinés. J’avone que je n’ai pu me convaincre de ce fait. Quoique Volta ait dit mettant un conducteur dans la bouche, et l’autre à la face interne des paupières, on percevait une sensation lumineuse, cela ne s’explique, rait-il pas par la rencontre des deux électricités? Je sais aussi qu’ej, faisant la même expérience sur la langue, on éprouve une sensation de piqûre et d’acidité désagréable; cela tient, comme l’a très-bien dit M. le professeur Gavarret, à la séparation des fluides élémentaires de la salive. Je ne sache pas non plus, et ceci pour l’avoir vu faire plus d’une fois au professeur J^agendie, quhn courant dirigé par les deux membranes du tympan à travers le cerveau, ait pu jamais produire un son. Enfin, en faisant passer des courants dans la substance grise ou corticale du cerveau ainsi que dans celle du cervelet j on n’a vu, dans aucun cas , survenir des contractions. La même expérience, répétée sur la substance hlarïche , n’a donné que des résultats négatifs.
M. de Humboldt a mis les deux pôles de la pile en contact avec «ne portion de peau dénudée par un vésicatoire^ et il a remarqué que la sécrétion devenait plus active, et contractait des propriétés irritantes telles, qu’èn s’épanchant sûr de la peau saine, elle la rougissait et l’excoriait. Bien évidemment, cette sérosité ne ressemblait plus à de la sérosité ordinaire, elle avait changé de caractère; c’était alors une liqueur épanchée hors de ses vaisseaux, placée hors de l’influence organique et vitale, qui contractait de nouvelles propriétés, sous l’action d’une cause étrangère décomposante. M. Magendie a signalé l’augmentation de sécrétions salivaires et lacrymales par la même influence. Le docteur Wilson Philip dit avoir rétabli la sécrétion du suc gastrique après la section préalable des nerfs pneumogastriques, en suppléant ceux-ci par un courant galvanique appliqué aux bouts inférieurs. Le suc gastrique, dit-il, continue à être versé dans l’estonoac, et les chan^Lements qui s’opèrent dansies alinxents sont aussi pronal>t*>
aussi profonds, et en apparence aussi parftiits, que dans la digestion ^tarcile; mais il eût fallu s’assurer d’abord de l’influence du pneumo* gastrique sur la sécrétion gastrique. Nous savons, en effet, maintenant, d’après les recherches de mon collègue et ami M. Bernard, que la sécrétion du suc gastrique n’est qu’une exhibition de certains principes du sang au travers de la muqueuse de l’estomac.
Enfin, l’électricité exerce une certaine influence sur la transpiration cutanée. Nollet a le premier fait cette remarque, et ceux qui sont venus après lui ont confirmé ou infirmé cette opinion. Van Morren, dans le but de déterminer si, chez les personnes électrisées, il y avait accélération du pouls, élévation de la température, et augmentation de la transpiration insensible, a entrepris une série d’expériences, et est arrivé aux résultats suivants : le nombre de pulsations est sensiblement le même avant qo’après, la transpiration est plutôt diminuée, et la température ne s’élève pas Pour mon compte , je dirai que ces résultats sont variables suivant les sujets, et ce que j’ai trouvé le plus ordinairement, c’est l’augmentation de la transpiration. L’électricité appliquée sur la peau la rougit. VVedemayer {Archives de médecine, tome 31 ) a produit, au moyen de la pile, une stase du sang dans les vaisseaux capillaires; Monro, en s’introduisant dans les fosses nasales un barreau de zinc, et le mettant en communication avec un barreau de fer appliqué sur la langue, provoquait chez lui; un épistaxis.
Puisque les différents tissus, les diverses fonctions sont modifiés par l’agent électrique, il n'est pas étonnant que l’homme à l’état physiologique présente certains phénomènes lorsqu’il est exposé à l’influence de l’électricité atmosphérique. Le malaise qui résulte de l’approche d’un orage, tel que la gêne de la respiration, la céphalalgie, les éblouissements, le brisement des membres, l’incapacité de travail «oit physique soit intellectuel, sont des faits bien connus. Les uns attribuent ces effets à une augmentation , d’autres à une diminution de la pression atmosphérique. Mais ne sont-.ce pas là plutôt des effets dus à l électricité ? c’est ce qui paraîtrait résulter des observations barométriques faites en ces circonstances par M, Gùéràrd. On voit aussi ap-
paraître de« douleurs chez les amputés dans les membres qu’Ug perdus, des mouvements chez les paralytiques. Ces effets dlspara^g, sent alors que la cause elle-même disparaît; mais l’électricité atmo. sphérique peut altérer la substance cérébrale, porter le trouble dans Iç système nerveux, occasionner sur la peau des brûlures étendue* Tantôt on a trouvé;des. traces de congestion pulmonaire et cérébrale tantôt^les individus foudroyés en ont été quittes pour un état de stu* peur qui se dissipait au bout de quelques jours; enfin il a souvent été impossibledfe constater, à Kautopsie, des lésions matérielles. .
Non-seulement leleclricité atmosphérique exerce une influence sur l’homme sain , mais aussi sur l’homme; malade. N’a-t-on pas observé que rapproche d’un temps d’orage était fatal aux phthisiques? que certains individus, affectés de maladies du cœur ou du poumon, avaient alors des accès de dyspnée très-souvent mortels? Souventméme navons-nouâ pas vu de malheureux malades nous prédire un temps orageux par les symptômes qu’ils éprouvaient ? C’est un résultat d’observation. On a beaucoup étudié (sans qu’on ait. eu lieu de s’applaudir du résultat) l’action qu’exerçaient la température, la pesanteur et certains phénomènes météorologiques, sur le développement de maladies soit endémiques, soif épidémiques ; l’état électrique de l’atmosphère est certainement une donnée qu’il faut ajouter à ce problème déjà par lui-même si compliqué.
Si les effets de la foudre ont occasionné des maladies et parfois la mort, quelquefois aussi iis ont amené spontanément la guérison de certaines affections. Ainsi, l’on cite des cas , rares il est vrai, où le tonnerre a guéri des amauroses et des paralysies idiCidXes {Annales de chimie, iome ^ p. 69). Tulpius raconte l’observation d’un jeune homme muet depuis trois ans à la suite de l’ablation de la moitié de la langue. Il ressentit un grand mouvement dans les muscles de cet organe lorsqu’il vit briller un éclair, et il recouvra aussitôt la parole iwec?., lib. 1, obs. 41).
Des divers procédés délectrisation. — J’établirai tout d’abord deux
jivi,ions : 1® Électrisation proprement dite ; 2° éleclro-punclure. Cette division est d’autant plus importante qu’avec la première on s’adresse plus particulièrement à la superficie du corps, tandis que la seconde est destinée à agir sur les organes eux-mêmes, et dans leur profondeur.
Électrisation proprement dite. — 1“ Électrisation par simple contact, oa bain électrique. — Dans ce mode d’électrisation, l’individu est mis en contact avec une machine électrique en action. Si le corps n’est pas isolée l’électricité se répand d’abord à sa surface, puis se dissipe dans lesol; s’il est isolé, l’électricité s’accumule à Sa périphérie, et l’on observe différents phénomènes : ainsi les cheveux se hérissent, toutes les villosités de la peau apparaissent. Vient-on à approcher à quelque distance du corps un conducteur, on en peut tirer des étincelles. Il est facile de voir que ce procédé ne s’adresse qu’à la superficie du corps, et si parfois il exerce une réaction sur les organes, c’est par un effet purement sympathique.
2“ Électrisation par étincelles. — Ce procédé diffère du précédent. Si l’on approche de l’individu un corps conducteur, on tire une suite d’étincelles de la partie que l’on veut plus spécialement électriser. Aussitôt il ressent dans cet endroit une douleur pongitive, la peau rougit, et si l’étincelle est forte, elle provoque la contraction des muscles. Il y a cette différence entre ce procédé et le premier, que dans ce cas l’individu n’est pas environné par une atmosphère d’électricité, c’est pour ainsi dire un]effet local que l’on produit, et la manière de tirer l’étincelle en fait varier l’intensité.
Ainsi, les étincelles sont d’autant plus rares et plus fortes qu’elles partent d’une plus grande distance : elles sont, au contraire, d’autant plus fréquentes et plus faibles que les corps qui les fournissent et les reçoivent sont plus rapprochés; rélectrisation produite par des étincelles très-courtes est beaucoup plus douce, et applicable aux Pe Ihiisayv. 3
sujet» nerveux et irritables. On obtient des effets presque insetisiblet lorsqiie l’on rapproche beaucoup le conducteur.
3" Électrisation par les ptiintês. — On employait autrefois, pouraghsur des organes doués de grande sensibilité, des conducteurs terminés en pointe. Ces excitateurs étaient ou métalliques, ou de bois sec, ou de bnis vèrnii Oe dernier était préféré, k raisoft des phis grands effets qu’il'prodtiisaib L’individu était en communication avec la maichine ; et l’on approchaîttecitateur près de l’organe que l’ori' voulait électriser.'
- 4<* Éhi^rîsütioh par friction .— Dans ce procède, on couvre la partie à électriser d'ün moréeam dè-flanelle, et l’on pose dessus ou très^ près là boule 'd’urt'exeitateur. L’individu éprouve alors itn sentiment de foiirmiirenient d’autant plus intense (Jlife la boule est plus voluraineirée, et quelle est plus rapprochée. Lorsqu’au contraire elle est en coutact avec elle, l’effet est très-peusensible. On a inventé dans le même but des brosses métalliques, et l’on a guéri par ce moyendef douleurs rhumatismales chroniques.
5"' Électrisation par la bouteille de Leyde. Ce procédé ne diffère du second que par son intensité. La décharge d’une bouteille de Leydé donne-une commotion très-forte ; aussi ce mode d’électrisation a-t il été rarement employé.
6® Électrisation /a —Les physiciens tendent maintenant à
rassembler dans un seul et même groupe lesfaita relatifs k réleétrlcité proprement dhé,' au galvàtïièmé, et même au magnétisme. Les effets physiolbgiqueg de là pile sont les fmémes qiie ceux produits par la machine ’éîectricftie, et faut-il encdre que là pile soit Trèè-forte pour obtenir avec elle des effets physiologiques-aussi intenses qu’avec là machiné.
Enfin , ne pOvïü'ait-on pas considérer l’électricité comme miseCnjeû dans certaines pratiques médicales, com me lesfrictiôns avec des brosses, de la flanelle, etc. ?
Xel» sont Jes procédés successivement employés, et avec lesquels on a obtenu, dans certains cas, des succès incontestables. La plupart sont tombés en désuétude, d’abord, parce qu’on les a supposés insufiSsants, et puis parce qu’ils n’étaient pas à la portée de tout médecin d’avoir à sa disposition les instruments nécessaires. Aussi, à l’époque où l’électricité était en honneur, existait-il à Paris des individus soi-disant physiciens qui faisaient métier d’électriser, comme on fait aujourd’hui celui de maynéliser; on allait chez l’^/ec^mcwr par ordonnance de médecin. Maintenant encore on pourrait retrouver des cabinets renferxnant les divers instruments mis autrefois en .usage ; mais ils sont là plutôt .pour satisfaire la curiosité que; destinés .à des applications bien réelles. 11 existait l’année dernière aux JMéothermes un établissement de ce genre.
Électrisation par la maekine électro-magnétique de Clarke. — Aujourd’hui l’on emploie plus volontiers la machine de Clarke. C’est cet instrument dant se sert M. Magendie; il est plus commode à manier,, et l’on obtien t avec lui des effets très-puissants. Le djegré d’intensité dépend de la ^plus-ou moins grandie vitesse que l’on ûmprime à la roue. M. Lebreton, habile mécanicien, a construit des machines qui reposent sur .une idée analogue, et dont la graduation est encore plus facile que celle de la machine de Clarke. 11 n’est pas de mon sujet de décrire ces différents instruments. Qu’on ne croie pas cependant que la manière dont l’électricité est produite, dans ce cas, soit pour quelque chose dans la gnérison des maladies dont je parlerai plus loin; car on obtient les mêmes effets avec la pile. La mat^ine de Clarke n’a donc d’autre avantage que d'être ,d’un emploi plus facile.
De VélectrO’puncture. — On désigne sous ce nom l’adjonction de lélectricilé à l’acupuncture. C’est le docteur Sarlandière (l) qui le pre-
(C Sarlandière, Mémoire sur Véleciro-puncture considérée comme moyen,nouveau
iMier a employé rélectro-punclure. H a publié sur ce sujet un mémoire peu étendu, dans lequel il préconise ce moyen nouveau contre goutte, les rhumatismes et les afFeciions nerveuses. Les observations qu’il a rapportées ont paru si peu concluantes, que sa méthode tomba bientôt dans l’oubli. Le docteur Sarlandière fut conduit à ce nouveau procédé d’électrisation en réfléchissant à l’acupuncture, moyen très-anciennement employé par les Chinois (1), les habitants delà Corée, et les Japonais , dans toute espèce de maladie. Il a pensé qu’en combinant ces deux méthodes on obtiendrait des résultats plus tranchés; et ce qui engagea surtout le docteur Sarlandière dans cette voie fut ce fameux cataleptique de Montaigu qu’il guérit par l’acupuncture seule. U n’est pas de mon .sujet de parler ici de racupuncture; cependant entre-t-elle pour quelque chose dans les résultats obtenus ? croiton, en un mot, que l’acupuncture seule soit applicable dans les mêmes cas que l’électro-puncture? je ne le pense pas. L’acupuncture n’est ici, pour ainsi dire, qu’un moyen accessoire; l’aiguille implantée dans les chairs ne sert que de conducteur à l’électricité. On concevra alors facilement la puissance de cet agent physique; ici on limite l’action sur tel ou tel organe, et seul il en ressent l’influence.
La méthode indiquée par le docteur Sarlandière a subi peu de modifications depuis son introduction dans la thérapeutique. 11 se servait d’aiguilles d’or ou d’argent qu’il enfonçait dans les parties malades, .soit au niveau des articulations dans les cas de goutte, soit dans les muscles s’il avait à traiter un rhumatisme musculaire. 11 mettait ensuite ces aiguilles en communication avec les conducteurs d’une machine électrique. Quand il voulait affaiblir l’action galvanique, il touchait les aiguilles avec des corps mauvais conducteurs ; ainsi, c’étaient
pour traiter efficacement la goutte, les rhumatismes et les affections nerveuses;
(1) Specimen medicinœ sinicat, sive opuscula^ medica, ad mentem Sinensiurn, edidit André Cleyer; 1682.
iJes pointes de bois verni ou non ; c’est de celte manière qu’il graduait à sa volonté la force de l’électricité.
C’est en 1835 que M. le professeur Magendie employa pour la preoaière fois l’électro-puncture, et les applications qu’il en a faites lui donnent, sinon le mérite de l’invention, celui du moins d’avoir étendu et popularisé celle méthode. Son procédé consiste à attaquer directement les nerfs par le galvanisme; ainsi, dans la névralgie faciale, la paralysie faciale, dans l’amaurose, c’est aux nerfs qu’il s’adresse , c’est sur eux-mêmes que l’électricité est dirigée. Des faits nombreux sont venus confirmer ses expériences ; la piqûre des nerfs n’entraîne aucun de ces accidents que les anciens redoutaient tant; elle ne cause qu’une douleur relative à la sensibilité même du nerf; c’est assez pour différencier ce procédé de celui du docteur Sarlandière, qui appliquait 1 electro-puncture sans avoir égard à l’influence physiologique de l’élément nerveux dans certaines maladies. Il est facile de voir que de cette manière l’action est plus directe, et partant, plus efficace. Le professeur Magendie se sert d’aiguilles très-fines de platine (afin de prévenir l’oxydation), terminées par un petit anneau, qui sert, quand on opère .^eul, à fixer un des conducteurs‘de la pile. L’aiguille est enfoncée obliquement et dirigée sur la partie que l’on veut atteindre, nerfs ou muscles. Il esf inutile comme quelques auteurs l’ont conseillé pour l’acupuncture, d’enfoncer lentement l’aiguille en la tournant entre les doigts; celles employées pour l’électro-puncture sont tellement fines, que, pour peu que la peau soit tendue, elles s’enfoncent avec très-grande facilité. Je n’ai jamais vu d’accidents résulter de l’implantation des aiguilles; une fois, dans une paralysie de la paupière supérieure, M. Magendie, en voulant galvaniser la troisième paire, détermina un épanchement sanguin sous la conjonctive, qui se dissipa de lui-même en suivant la marche ordinaire d’une ecchymose.
Dans les cas de surdité, l’on a cru que la perforation répétée de la membrane du tympan pourrait entraîner des accidents: il n’en est »‘ien. Les aiguilles peuvent être enfoncées dans toutes les parties du ^^rps, sans inconvénient. Vient-on à les retirer, il s’écoule rarement
(quelques gouttelettes de sang, la pçau t'ougit seulecneni autour des piqûres. Quand les aiguilles sont çonvenabletnent placées, l’pn fixer à lune l’un des conducteurs et toucher l’autre de manière à prp duire des secousses, ou bien encore maintenir le conducteur applj qué sur elle si l’on veut avoir un courant continu. Il n’est pas tpujour* nécessaire de placer deux aiguilles, surtout si l’on a affaire à des per sonnes délicates; une setde suffit, èt le conducteur de la machine est appliqué sur un point quelconque. Ainsi, dans une paralysie faciale par exempJe, une aiguille sera implantée à 2 centimètres environ du conduit auditif externe, et le conducteur sera triaintenu sur la joue; cela suffira pour déterminer des contractions dans les muscles de la face. Ce procédé ne peut être avantageusement employé que dans le cas où l’on a un fort (dégagement d’électricité; l’on produirait par ce moyen très-peu d’effet si l’on se servait d’une pile à auge de trente élénaents:ayant chacun 8 centimètres de côté.
Maintenant que nous avons exposé les procédés mis ancientiement en uaage, et ceux plus récemcuent employés, examinons dans quels ei^s l’électricité doit être plus spécialement appliquée, D’après les observations que je citerai, l’on verra s’il est vrai, comme quelques auteurs l’ont prétendu, que, dans la plupart des^cas, l’électricité doive être considérée comme un pioyen inutile et insuffi-sajut.
J’aurai à examiner l’influence de j’électricilé dans trois espèces de maladies, qui sont celles que j’ai le plus constamment observé avoir été guéries par ce moyen. Je rangerai dans un premier paragraphe les névralgies, dans un deuxième les paralysies, daqs un troisième les aberrations du système nerveux, c’est-à-dire les troubles survenus soit dans la vie organique, soit dans la vie de relation , et ne pouvant être rapportés à aucune lésion anatomique appréciable. Enfin , dans un quatrième etdernier paragraphe, j’indiquerai brièvement les cas dans lesquels on a tiré quelques avantages de l’électricité ; ce sont des faits épars dans la science et qui ne sont pas assez nombreux pour en tirer 4es conclusions rigoureuses.
g I*^ Névralgies. — On donne le nom de névralgie à une doulëur jiinitée au trajet d’un nerf, s’exacerbant par intervalles, tantôt continüe, tantôt revêtant un caractère de pérrodidité. Ce qui caractérise la névralgie, c’est l’intensité de la douleur, qui rend le pauvre malade incapable de tout, et qui le porte, comme j’en ai vu des exemples, à atleritêr à ses'jours. Cette douleur est fugace, rarernent fixe en un point; à peine a-t elle envahi un nerf qu’elle en parcourt toutes lés ramifications; elle disparaît en un endroit pôür reparaîtré ailleurs et souvent plus intense, sans qu’on puisse expliquer ni cette absence , ni ce retour. L’art est souvent impuissant pour combattre les dcüuleurs névralgiques. Que n’a-t-on pas inventé pour les guérir ! tous les antispasmodiques connus, les narcotiques eux-mêmes, sont souvent sans puissance. N’en avons-nous pas pour preuves ces névralgies dépendantes d’une compression d’un nerf par une tumeur cancéreuse ou autre ? l’opium calme un instant Ifs malades, et puis bientôt ils y deviennent insensibles, lors même que le médicament est donné à une dose très-élevée. Malheureusement le galvanisme n’a pas de prise .sur toute espèce de névralgie, et on le comprend facilement ; aussi est-il nécessaire de déterminer les cas dans lesquels l’agent électrique doit être exclusivement employé, et de préférence à tout autre moyen thérapeutique.
C’est surtout dans la névralgie idiopathique , dans celle , par conséquent , qui ne s’accompagne d’aucune altération appréciable dans la texture même du nerf, que l’électro puncture doit être exclusivement employée. J’ai parlé plus haut de la mobilité de la douleur névralgique; il fallait donc lui opposer un moyen énergique, mobile comme elle, et qui pût la suivre partout où elle se réfugie, en un mot, s’appliquer à ses bizarreries et à ses caprices, comme le dit très-bien M. Magendie. C’est à cet illustre professeur que l’on doit d’avoir, dans ces circonstances, employé le premier l’électro-puncture, et la plupart des guérisons qu’il a obtenues tiennent vraiment du prodige. Tel indivMu , par exemple, se présente avec une névralgie du nerf maxillaire «upérieur, le moindre mouvement détermine chez lui des douleurs
intolérables: l’électro-punclure est appliquée, et à la première se cousse l’intensité de la douleur diminue, elle devient supportable; enfin, après une ou deux minutes, le malade n’en a plus la conscience. Ceci n’est point de l’exagération, je citerai plus loin des faits à l’appui; est-il un autre moyen qui agisse avec autant de rapidité et d’énergie ? Cependant je dois dire que si une première application enlève tout d’abord la douleur, elle n’enlève pas aussi promptement toute U maladie. Il est d’observation qu’à mesure que le malade s^ soumet à l’électro-puncture, l’intensité de la douleur diminue de plus en plus, les accès sont moins longs, et si la névralgie était primitivement continue, cette continuité est rompue. Mais il est besoin de suivre pendant un certain temps le traitement ; on ne doit y avoir recours que dans le moment des accès, dans les raorpents de calme on réveillerait la douleur.
Quand la névralgie constitue à elle seule toute la maladie, et qu’el'e revêt un caractère périodique, doit-on l’attaquer de même par l’élec» tricité ? Quelques faits que j’ai observés me permettent de donner une réponse négative à cette question. J’ai vu, au contraire, dans ces cas l’électro-puncture n’avoir aucune action, et même augmenter, si cela est possible, l’intensité de la douleur; mais lorsqu’on vient, au moyen des antipériodiques, combattre la périodicité, l’électricité reprend son influence sur ejle et la guérit sans retour. Il en est de ees névralgies comme des fièvres intermittentes. Que dirait-on d’un médecin qui , dans une fièvre pernicieuse, par exemple, perdrait un temps précieux à s’attaquer aux complications avant de combattre la périodicité?
L’électro-puncture sera sans action sur ces névralgies passagères et peu intenses qui sont le cortège inséparable de certaines maladies, telle que la chlorose, par exenaple; ces clouleurs disparaissent alors que l’organisme tout entier tend à revenir à son état normal. Enfin, il n’est pas besoin de dire que lorsqu’il existera dans le nerf une altération matérielle, lorsqu’il sera comprimé, l’éleclro-puncture serait plus nuisible qu’utile.
Il est donc bien important de s’enquérir du commencement et de
la marche de la maladie; Tefficacilé des moyens est subordonnée à la certitude du diaiinostic.
Non-seulement les névralgies faciales (ce sont d’elles dont je m’occuperai plus spécialement), mais toute espèce de névralgies qui rentre, par sa nature, dans le cadre que je viens de tracer, peut être attaquée avec succès par l’électro-puncture.
Je me bornerai a rapporter les observations les plus remarquables des diverses névralgies faciales que j’ai vu traiter par M. Magendie, S’il me fallait les citer toutes, je dépasserais de beaucoup les bornes que je veux donner à cette dissertation,
1® Névralgies, proprement ditesr.
r® OBSERVATION.
Névralgie de la branehe ophthalmique (1).
M. R..., âgé de soixante-trois ans, doué d’une forte constitution, éprouva, dans le courant de janvier 1837, une première atteinte de névralgie. La douleur occupait le nerf sous-orbitaire du côté droit , et s’irradiait dans le côté correspondant de la mâchoire supérieure. Deux dents, la première et la seconde molaire, furent arrachées, quoique saines. Mais, bien loin de céder, la douleur devint intolérable. Le malade eut recours aux topiques les plus calmants. Ge ne fut qu’au bout de trois mois que les douleurs finirent par disparaître. Une nouvelle crise éclata dans les derniers jours d’octobre 1838. Cette fois la douleur changea de siège. Après s’être promenée, en quelque sorte, de branche en branche, elle parut se fixer définitivement dans les divisions du nerf ophthalmique droit. C’est à cette époque que M. R... vint consulter M. Magendie.
(t) Quelques-unes de ces observations ont été communiquées par moi à mon
*rai le docteur James, qui les a rédigées et publiées dans son Traité des névralgies. 1844. — De Ptùsaye. 4
Voici quel était alors son état, fia douleur partait du trou sus-orbitaire droit, et de là elle couvrait de ses irradiations le front et la tempe de ce côté. M. Magendie enfonça une aiguille au niveau du trou sus-orbitaire, une autre au milieu de la région temporale du même côté, et l’on détermina, aû‘moyen de*la machine de Clarke, des secousses électriques; au bout de cinq minutes, la douleur avait complètement disparu. Depuis, ce malade est revenu voir M. Magendie, et la douleur ne s’est pas reproduite (James).
Il® OBSERVATION.
M. B..., âgé de vingt-six ans, vient consulter M. Magendie le 7 juillet 1840 pour une double névralgie qui le fait souffrir depuis plus de dix-huit mois. La douleur siège aux deux trous sus et sous-orbitaires, se répand circulaireçient dans les parties environnantes. Le malade ne sait à quelle cause rattacher le développement de sa névralgie. Celle-ci, dans les premiers temps, ne se montrait qu’à de rares intervalles; maintenant elle revient plusieurs fois chaque jour par accès, qui durent environ une heure, et même davantage. Une multitude de moyens.ont été employés, et tous sans succès.
M. Magendie place une aiguille au niveau du trou sus-orbitaire droit, et une autre vers les divisions du nerf frontal; dès la troisième secousse, toute douleur a disparu de ce côté. Même application de l’autre côté, et la douleur est pareillement dissipée. La névralgie ne s’est pas reproduite, et il n’est Cesté au malade qu’un léger sentiment d’engourdissement qui s’est dissipé au bout de quelques jours.
III® OBSERVATION
Névralgie de la branche nasale de l’ophthalmique du côté droit.
M. D..,, âgé de trente-huit ans, souffre, depuis quatre mois environ, d’une douleur ayant son siège dans la branche nasale de l’ophthal-
mique. Le» deux rameaux de ce nerf, l’externe et l’interne, sont également affectés. Le malade dit ressentir, dan* les parties où le ner^ ge distribue, des élancements très-douloureux, et qui s’accompagnent de contractions dans les muscles voisins. Ainsi, la douleur s étend vers la paupière, la racine du nez et le front, ü dit éprouver dans la fosse nasale du même côté un élancement très-douloureux. La névralgie n’^est pas continue, elle revient par accès irréguliers; le moindre mouvement fait revivre la douleur. D.;. a consulté plusieurs médecins, qui ne se sont pas trompés sur le caractère névralgique de la maladie, et qui lui ont administré tous les calmants possibles. C’est au mois de mai 1838 que M, D.., vint coHéuUer Magendie : une aiguille fut implantée vers la râoinmdu,nezv^ cUnei autre dans son épaisseur à la partie moyennè. Quelques secousses suffirent pour changer le caractère de la douleur, et bientôt après, elle disparut, ne laissant plus après elle qu’un léger engourdissement. M* D... revint encore deux fois visiter M. Magendie: il nous dit alors que les accès étaient moins fréquents, moins longs, que la douleur n’était pas comparable à celle qu’il avait précédemment supportée; ce ne fut qu’au bout de la quatrième séance que M, D«. fut débarrassé complètement de sa névralgie,
JV® OBSERYATION.
Névralgie de la branche maxillaire supérieure,
M. P..., capitaine d’artillerie, fut pris tout à coup, dans le courant de novembre 1833, de douleurs très-vagues au niveau du trou sousorbitaire droit. Ces douleurs se propageaient vers la lèvre et la joue, M- P... les combattit par les cataplasmes, et l’application de flanelle sèche ou imbibée de liniments calmants. Il y eut peu de soulagement. L’opium, pris à l’intérieur et administré par la méthode endermique, fut également sans effets marqués.
I->a douleur ne tarda pas à s’étendre davantage. C’est surtout k
l’intérieur du sinus maxillaire, et vers la racine des petites dents molaires droites ^quelle se concentra avec le plus de violence. Ges dentfr, ainsi que la canine, furent successivement arrachées. Aucune amélioration. Bien plus , l’avulsion de chaque dent fut suivie d’un redoublement de la douleur.
La névralgie eut bientôt acquis un degré d’intensité tel que (g position de^M. P... devint des plus affreuses. La mastication est devenue impossible, aussi le malade est-il réduit à se nourrir de potages, de bouillie, et autres aliments liquides. Pendant les crises, il ne peut rien avaler. M. P.;, employa tous les traitements imaginables; c’est le 22 février 1835 qu’il vint consulter M. Magendie. Voici les détails qu’il nous donna, non pas de vive voix, car il ne pouvait parler, mais par écrit. Depuis trois ^ours , les douleurs étaient intolérables, et depuis trois jours il n’avait pris aucun aliment. H souffrait, surtout dans la gencive, aux points correspondants aux dents arrachées. Le trou sous-orbitaire était également le siège d’élancendents douloureux, la lèvre supérieure et l’aile du nez étaient agitées de petites contractions involontaires.
M. Magendie plaça deux aiguilles, l’une dans l’alvéole de la première petite molaire, l’autre au niveau du trou sous-orbitaire; puis nous mîmes les aiguilles en contact avec les conducteurs de la pile à auge. 11 fallut plusieurs secousses avant que la névralgie fût entièrement chassée; elle se dissipait pour un instant, et revenait par intervalles. Ensuite elle disparut. M. P... se crut parfaitement guéri. Il n’éprouva plus, il est vrai, de crises réelles; mais pendant plusieurs jours encore le retour d’élancements dans les nerfs primitivement affectés nécessita de nouveau l’emploi du galvanisme. Ce n’est qu’après une dizaine de séances que la névralgie fut entièrement dissipée (James, ouvrage cité).
V® OBSERVATION
M. T... est depuis cinq ans sujet à une névralgie du nerf maxillaire supérieur. Les crises étaient tellement intenses et douloureuses, qu®
plusieurs fois il eut des idées de suicide. Voici quel était le siège de la douleur : élancements aigus dans la gencive, la joue , la lèvre supérieure, l’aile du nez, et la glande parotide du côté droit. La mastication était impossible, le malade pouvait à peine prononcer quelques paroles. Plusieurs dents de la mâchoire supérieure avaient été arrachées. M. T... a pris plus de cent cinquante pilules de Méglin, et porté pendant deux mois un séton à la nuque; six vésicatoires furent appliqués sur le côté droit de la face et pansés avec l’acétate de morphine. Rien ne put réussir à lui enlever sa névralgie.
M. Magendie fut consulté pour la première fois le 5 mars 1838. En une séance de quelques minutes, la douleur fut chassée.
M. T... ne fut pas complètement guéri , mais sa névralgie ne se montra que plusieurs mois après, et toutes les fois qu’il arrivait chez M. Magendie au moment de .son accès, il en sortait débarrassé.
VP OBSERVATION.
Névralgie du nerf maxillaire inférieur.
M. C..., pendant la guerre d’Espagne de 1823, fil une chute de cheval qui lui occasionna une violente commotion et quelques contusions à la tête. Une large saignée lui fut pratiquée, tous les accidents disparurent. Peu de temps après cette chute, M. G... éprouva vers le trou mentonnieretdans les dents de la mâchoire inférieure du côté gauche, quelques légers élancements. 11 y fit d’abord peu d’attention.
M. C... se fit successivement arracher trois dents saines, qu’il présumait être le point de départ du mal. N’ayant éprouvé aucun soulagement , il eut alors recours à cette série de moyens qu’on ne manque pas de vanter contre les névralgies , et qui pourtant comptent si peu de succès bien constatés. Il y avait vingt-cinq ans que cette névralgie durait, et rien n’en faisait présager le terme, lorsque M. C... vint consulter M. Magendie le 12 juin 1838. Voici quel était l’état du malade. Douleurs atroces dans l’intérieur du canal dentaire inférieur gauche,
se propageant aux dents du même côté, et aux alvéoles de celles do on avait fait l’extraction ; élancements aigus vers le trou mentonniep La région frontale est également douloureuse dans la direction des branches du nerf sus-orbitaire. Cette crise dure dans toute sa Vio lence depuis deux jours; elle a rendu le sommeil impossible.
M. Magendie emploie immédiatement lelectro-puncture. Deux aiguilles sont placées, Tune au trou mentonnier, l’autre au trou sus orbitaire, et mises en communication.avec les conducteurs de la machine de Clarke. A peine s’était-il écoulé quelques minutes que douleur était dissipée.
Les deux observations suivantes ont été citées par M. Magendie à son cours du Collège de France. Elles ont été publiées dans le deuxième volume des leçons que ce professeur â faites sur les fonctions et les maladies du système nerveux. Je les extrais textuellement,
«Deux dames viennent me consulter le même jour pour des douleurs névralgiques. Chez tontes deux, c’est le côté droit de la face qui est pris; chez toutes deux, enfin, c’est dans la langue que la douleur est plus vive.
«L’une de ces dames souffre depuis plus de quatre ans ; elle ma dit ne pas avoir eu, pendant tout ce temps, un seul jour de repos. Sa névralgie a commèncé par des douleurs très-aiguës, d’abord au niveau du trou sous-orbitaire, revenant par accès , et s’irradiant vers la lèvre supérieure. Puis la branche frontale s’est entreprise, puis la branche mentonnière, puis enfin le rameau lingual. C’est dans ce dernier nerl' que la douleur s’est spécialement fixée depuis quelque temps. Les divisions de la cinquième paire ne sont pas les seules qu’elle a envahies ; elle s’est également étendue à celles de la septième, surtout à la branche moyenne de ce nerf, laquelle reçoit l’anastomose du ranîeau auriculaire. La malade comparait la douleur à des éclairs , à des decharges électriques qui lui traversaient les nerfs. Elle est devenue presque sourde de l’oreille correspondante au côté de la névralgie.
O L’autre dame ne «ouffre que depuis un an. La douleur a débuté par la langue, et c’est là qu’elle est restée presque toujours concentrée. Elle n’a fait, pardonnez-moi ce mot, que quelques excursions dans les autres branches de la cinquième paire et dans celles de la septième. Son point fixe, c’est le nerf lingual. Quand elle se propage à la face, elle semble sortir des canaux sous-orbitaire, mentonnier et frontal, pour se répandre dans les divisions des nerfs du même nom. Du reste, chez cette dame , comme chez l’autre , l’ouïe est affaiblie du côté où existe la névralgie.
« Bien entendu que chez ces deux dames, la première chose que l’on a faite a été de leur arracher les dents qui répondaient au côté de la douleur. C’est là ordinairement le moyen auquel on a recours. J’ai donc employé le galvanisme sur ces deux dames. Une aiguille a été enfoncée dans le tronc du facial, peu après sa sortie du crâne , à son passage dans la glande parotide. Une autre aiguille a été enfoncée dans le côté de la langue correspondant à la névralgie. De cette manière, j’étais sûr d’agir sur la septième et la cinquième paire, puisque je piquais le tronc de la première et la branche linguale de la seconde. Autant que possible, il convient de faire passer le courant électrique en même temps dans les deux nerfs de la face, à cause des filets d’association qui transmettent la sensibilité à la septième paire. J’ai fait agir la machine de Clarke. Les choses ne se sont pas passées de la même manière chez nos deux dames.
« Chez l’une, la douleur a immédiatement disparu de la langue, mais elle s’est portée sur le nerf mentonnier. J’ai alors retiré l’aiguille de la langue , et je l’ai enfoncée au niveau du trou mentonnier. La douleur a encore été chassée de ce point; puis, après une absence de quelques secondes, elle a reparu dans le nerf sous-orbitaire. ISouvelle application d’aiguilles dans ce nerf. Enfin la douleur, poursuivie d’une branche à une autre , a abandonné le nerf, et quand la malade est sortie de chez moi, sa névralgie était complètement dissipée.
«Chez l’autre dame, la douleur a également abandonné la langue , mais elle s’est portée de là dans le nerf sous-orbitaire. Chassée de ce
dernier nerf, elle est revenue à la langue, d ou il a fallu la chasser de nouveau. La malade a été complètement guérie. »
2" Névralgies intermütenles.
r® OBSERVATION.
Névralgie iulermittente de nerf auriculo-teraporal, brauche du maxillaire inférieur.
M. T... fut pris, sans cause connue, au mois de février 1837, d’une douleur très-vive ayant son siège au niveau du condyle de la mâchoire supérieure. Cette douleur s’irradiait vers la tempe et l’oreille du même ,côté, et suivait le trajet du nerf auriculo-temporal. C’était, à n’en pas douter, une névralgie du nerf auriculo-temporal, et elle semblait exactement limitée à ce nerf. La douleur commença à se faire sentira dés intervalles irréguliers, mais bientôt elle prit un caractère de périodicité. L’accès apyrétique survenait vers midi, et durait avec plui ou moins d’intensité environ une heure, laissait après lui quelques élancements passagers et un profond engourdissement. M. Magendie tenta immédiatement l’électro-puncture ; la douleur fut instantanément modifiée, mais ne disparut pas complètement ; car, le lendemain et les jours suivants, elle se reproduisit à la même heure. On pe se tint pas pour battu , on réitéra plusieurs jours de suite l’application du galvanisme toujours au milieu de l’accès, et constamment la douleur fut modifiée sans disparaître. M. Magendie pensa alors que la périodicité imprimait à la névralgie un caractère particulier qui la rendait rebelle au traitement qu’on lui opposait. Il conseilla pendant plusieurs jours de suite le sulfate de quinine; les accès s’éloignèrent d’abord , puis disparurent complètement. M. T... ne s’est plus ressenti par la suite de sa névralgie.
Je rapprocherai de cette observation un fait analogue, où j^ .suis appliqué tout d’abord à combattre la périodicité et à employer
l’électro-puncture alors que la maladie avait perdu tout à fait son type.
Il« OBSERVATION.
Névralgie intermittente.
Mademoiselle Delorme, lingère, entre le 6 décembre 1843 à l’Hôtel- Dieu dans une des salles de M. Magendie dont j’étais alors l’interne. Depuis six .semaines environ elle éprouve une douleur qui a son maximum d’intensité au niveau du condyle de la mâchoire inférieure du côté gauche; cette douleur s’irradie vers la tempe, l’œil et la joue du même côté. La malade est tranquille au moment où je l’observe; elle est sans fièvre. Cette douleur, pour laquelle on lui a appliqué à diverses reprises des vésicatoires saupoudrés d’acétate de morphine, des topiques opiacés, est excessivement vive lorsqu’elle apparaît. Elle la compare à une multitude d’aiguilles qu’on lui enfoncerait dans les chairs. Cette névralgie revient depuis quelque temps à heure fixe, et l’accès s’annonce par des frissons auxquels succède de la chaleur et de la sueur. L’accès fébrile est complet et dure environ deux heures. Pendant tout ce temps la douleur, très-vive d’abord, diminue d’intensité à mesure que l’accès touche à sa fin. Il reparaît ainsi chaque jour à six heures du soir.
Il ne pouvait me rester aucun doute sur la nature de la maladie; c’était une névralgie intermittente, ou plutôt une fièvre intermittente se compliquant d’accès névralgiques; du reste, je ne veux rien préjuger, j’énonce simplement le fait. Je dirai de plus que les accès étaient séparés par des intervalles de santé parfaite.
J’administrai donc le sulfate de quinine à la dose de 0,50 centigr., à prendre deux heures avant l’accès. Cette médication fut continuée pendant six jours, et dès le troisième l’accès retarda et fut moins intense; le sixième jour la névralgie avait perdu son caractère périodique. Il survint alors plusieurs accès irréguliers le même jour, mais
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qui, à eux tous, n’avaient pas la durée de l’accès primitif. C’est alor* que j’employai l’électro-puncture. Une aiguille fut appliquée au y; veau du condyle de la mâchoire inférieure, et l’autre au trou sous orbitaire. Je renouvelai deux jours de suite cette application au moment où la douleur apparaissait, et cela suffit pour la dissiper cota plétement. La malade sortit quelques jours après de l’hôpital, après avoir été priée de revenir, si la névralgie apparaissait de nouveau* nous ne l’avons pas revue.
Ces observations m’ont paru intéressantes à plus d’un titre, d’abord par l’intermittence bien caractérisée, et puis par le peu d’influence de l’électro-puncture, lorsque l’on n’attaque pas tout d’abord la périodicité. Je ne sais s’il faut attribuer dans cette dernière observation la guécison à l’électricité; je suis porté à croire, en me basant sur ce que l’on observe le plus souvent dans les fièvres intermittentes, que le sulfate de quinine. plus longtemps continué, aurait triomphé delà maladie. Cependant, quand on aura affaire à des névralgies intermittentes, qu’elles auront perdu leur type sous l’influence des antipériodiques, on devra, .si elles résistent, recourir à l’électro-puncture.
11 y a loin de cette manière de traiter les névralgies à celle que l'on trouve décrite dans tous les auteurs. En effet, 11 l^ut guérir ou modifier la douleur de manière à la rendre supportable. Si l’on parvenait à ce but avec les autres moyens connus, celui-ci aurait encore l’avantage de la promptitude, je dirais presque de la spécificité. Mais a-t-on à traiter une névralgie, on a recours aux vésicatoires appliqués aussi près que possible du nerf malade, aux révulsifs de toute nature, aux pommades, onguents de toute espèce , et tout cela la plupart du temps sans effet. Faut-il encore faire entrer en lign^ de compte que tous ees moyens, sans soulager le malade, peuvent être eux-mêmes la pause de maladies? Que dire maintenant de là section des nerfs appliquée aux névralgies? M. le professeur Roux n’a-t-H pa* avec l’instrument trançhant attaqué une névralgie qui occupait d’abord le nerf mentonnier dont il fit la section, puis elle passa dans le nerf
lingual, puis dans le sous-orbitaire, puis dans le frontal, qui furent successivement coupés; enfin, la douleur défiant, pour ainsi dire, l’habile opérateur, se réfugia dans le nerf ethmoïdal, désormais à l’abri des poursuites de la chirurgie. Est-il un autre moyen aussi puissant que rélectro-puncture pour forcer ainsi la maladie dans ses derniers retranchements? Esl-ce à dire enfin que l’électro-puncture doit guérir toutes les névralgies ? non , les moyens les plus héroïques , les spécifiques eux-mêmes , n’ont-ils pas leurs revers ?
Les névralgies sciatiques ont été attaquées par le même moyen , le procédé est le même. Une aiguille est profondément enfoncée, entre le grand trochanter et l’échancrure sciatique, sur le nerf lui-même, et l’autre à la jambe sur la limite de la douleur. J’ai vu, pendant mon internat chez M. le professeur Récamier, M. le docteur Hermel traiter de cette manière des névralgies sciatiques bien caractérisées. Je me rappèlle, entre autres, un malade arrivant avec une douleur (ellement intense, que la marche lui était à peu près impossible, et qui, après quelques minutes d’électrisation, recouvrait toute la liberté de ses mouvements. Pas plus que dans les névralgies faciales , je n’ai vu dans les sciatiques l’électro-puncture déterminer des accidents. Si l’on avait à traiter des névralgies partielles des membres, ce serait encore l’électro-puncfure que je conseillerais, s’il n’y avait pour son emploi de contre-indication.
§ II. Des paralysies. — Je dirai des paralysies ce que j’ai dit plus haut des névralgies: l’électrc-puncture conviendra seulement dans les cas où la paralysie sera idiopathique. Cependant, dans certains cas d’hémiplégie résultant d’apoplexies, alors que l’épanchement sanguin se résorbe et que le mouvement dans la partie paralysée tend à revenir, on pourra dans ce cas employer l’électricité; mais il faudra attendre assez longtemps pour n’avoir pas la crainte de déterminer une nouvelle irritation dans les centres nerveux. C’est donc lorsque l’orfianisme sera revenu à son état à peu près normal que, pour en activer
vitalité et hâter la guérison, on emploiera sans crainte le galvanisme.
Il en sera de même dans les paraplégies, quelles soient occasion nées par une affection de la moelle ou des parties environnantes C’est ainsi que, dans le mal de Pott, j’ai vu M. le professeur Blandin em ployer l’électricité pour rétablir la contractilité musculaire, alors qug la maladie primitive avait complètement disparu , en laissant subsister après elle une de ses expressions symptomatiques. Les observations que je rapporterai plus loin ont trait à des paralysies des sens , et à des paralysies du mouvement. J’établirai donc deux divisions ; l® paralysie de sensibilité spéciale ; 2® paralysie du mouvement.
1® Paralysie, de sensibilité spéciale. — C’est dans ces espèces de paralysies que M. Magendie, se fondant sur des expériences physiologiques, a établi un traitement par l’électricité. Ses expériences lui ont appris quelle est la remarquable influence du nerf de la cinquième paire sur les organes des sens. En effet, vient-on à couper ce nerf dans le crâne, comme l’a fait le premier ce célèbre expérimentateur, la vue s’altère; la cornée s’obscurcit, s’ulcère; l’œil se vide; l’ouïe se perd; la portion de la langue à laquelle se distribue le nerf coupé n’est pas apte à percevoir les saveurs : elle est non-seulement altérée dans ses fonctions gustatives, mais encore dans ses fonctions nutritives ; la perception des odeurs paraît être abolie; enfin, tout le côté delà face correspondant est privé de sensibilité. Ainsi le nerf de la cinquième paire est en même temps un nerf de sensibilité générale et de sensibilité spéciale, mais il tient encore sous sa dépendance des nerfs qui n’ont avec lui aucune connexion; du moins l’anatomie ne nous a pas encore démontré d’anastomoses entre le nerf olfactif, le nerf optique et la cinquième paire, et pourtant l’influence de cette dernière sur les deux autres est de toute évidence ; l’expérience s’accorde ici avec les faits pathologiques. C’est en réfléchissant à cette action si curieuse du nerf de la cinquième paire sur les nerfs de sensibilité spéciale que M. Magendie a pensé pouvoir tirer parti de l’électricité pour restituera ces nerfs lésés leur vitalité première.
De ïamawrose ou goutte sereine. — On donne le nom d’amaurose à l’affeiblisscnacnt ou à la perte totale de la vue qui ne dépend d’aucun obstacle actuellement existant à l’arrivée des rayons lumineux au fond de l’œil. On a cependant désigné, sous le nom d’amblyopie amaurotique, le premier degré de l’amaurose dans lequel il n’y a qu’affaiblissement de la vue. Cette distinction me paraît peu importante, et je comprendrai sous le nom d'amaurose tous les degrés de la maladie.
Mon intention n’est pas ici de décrire l’amaurose ; je rappellerai ce-pendant que cette maladie peut être le symptôme d’une altération de la rétine, du nerf optique ou du cerveau, ou bien aussi n’êtreqne l’effet sympathique de l’affection d’un organe plus ou moins éloigné. Il en résulte que l’amaurose reconnaît des causes très-nombreuses, qu’elle peut être précédée ou accompagnée de symptômes très-variés, et que son traitement ne peut être établi sur une base unique. Aussi n’ai-je pas assez de faits à ma disposition pour établir à quelle espèce d’amaurose l’électricité est applicable. Cependant, s’il faut m’en rapporter aux faits observés, je dirai que ce sera dans ces espèces d’amauroses dites essentielles, dans celles qui ne s’accompagnent d’aucune altération appréciable ni des milieux, ni des membranes de l’œil, et qui paraissent toôt à fait dépendre d’une modification soit dans l’action cérébrale, soit dans la pulpe nerveuse du nerf optique ou de la rétine. Quoi qu’il en soit, M. Magendie est parvenu à combattre l’amaurose en établissant un courant électrique sur les branches de la cinquième paire. Ce professeur dit à ce sujet que, lorsque, sur un animal, la cinquième paire est coupée d’un côté , et que de l’autre on a détruit le nerf optique, l’animal devient complètement aveugle, seulement il sent encore, de l’œil où le nerf optique est intact, l’action des rayons solaires. On dirait de ces malades atteints d’amaurose dont la vue est nulle, et qui pourtant distinguent la lumière de l’obscurité. Il ne serait pas impossible qu’il y eût chez ces malades une lésion des nerfs ciliaires, et que le nerf optique fût intact. Cette supposition n’a rien que de très-vraisemblable, puisque souvent les amauroses de ce
genre «ont précédées de douleiirs^ névralgiques intenses'. C’est dans des cas semblables que M. Magendie a retiré de bons effets du galvg. nisrae. Des courants dirigés vers la branche ophthalmique ont rap. pelé quelquefois la vue chez des personnes aveugles depuis plusieurs années. Une condition favorable du succès, c’est que l’œil amaurotique puisse encore reconnaître le contact de la lumière, quand on fait brusquement arriver un rayon de soleil sur la pupille. Si l’œii se ferme, ou s’il y a impression produite, le pronostic sera favorable Quand, au contraire, toute sensibilité de la rétinesest abolie, il rare que la cécité disparaisse par le galvanisme. On peut donc conclure que l’électricité sera siirto-ub applicable aux amauroses incomplètes; cependant, je citerai une observation d’amaurose dans laquelle l’électro-piincture a surpassé notre attente.
f" OBSERVATION.
Amaurose complète du côté gauche, ineomplète du côté droit.
M. C..., marchand de bois, âgé de cinquante-six ans , d’un tempérament sanguin , vient consulter M. Magendie, le 15 février 1838. Depuis deux ans, sa vue s’affaiblit, et il n’y a guère que six mois environ que la vision est abolie du côté gauche; depuis le. même temps à peu près, l’œil droit est malade. Il a été traité par plusieurs médecins recommandables de la capitale; un séton à la nuque qu’il a porté pendant six mois ne lui a procuré aucun soulagement. Des émissions sanguines mensuelles, pour rappeler des hémorrhoïde.s supprimées, ont été aussi sans effet. Des purgatifs de toute espèce ont été employés, des vésicatoires volants promenés autour des tempes et pansés avec la strychnine, n ont eu aucun résultat. Abandonné, pour ainsi dire, aux ressources médicatrices de là nâture, M. C... vit graduellement s’accroître sa maladie. Les différents traitements qu’il avait primitivement subis furent de nouveau employés, lorsqu’il vit sa vue s’affaiblir du
côté droit. C’est dans cet état, qui inspirait à M. C... une grande tristesse , qu’il se présenta à la consultation de M. Magendie.
La pupille du côté gauche était immobile sous l’influence des rayons lumineux ; celle du côté droit se contractait encore : toutes deux étaient exemptes de déformation ; les milieux de l’œil étaient aussi transparents qu’à l’état normal. Après tout ce qui avait été employé, M. Magendie conseilla à M. G... d’essayer de l’électro-puncture ; le malade s’y soumit facilement. Les aiguilles furent placées aux deux trous sus et sous-orbitaires, et ôn les mit en communication avec les conducteurs de la machine de Clarke. La première application eut lieu sur l’œil du côté gauche; M. C... éprouva une commotion au moment du contact, et il lui sembla voir une étincelle. Nous vîmes, de notre côté, la pupille se contracter sous Tinfluence du galvanisme, et revenir à son état primitif, lorsqu’on cessait le contact. La séance ne dura pas moins' de cinq minutes, et les mêmes effets se reproduisirent dans le même ordre. Ce n’est qu’au bout de dix séances successives que M. C... commença à distinguer du côté gauche la lumière de l’obscurité; c’est alors que l’on se décida à opérer sur l’œil du côté droit. Il est de remarque, dans ces sortes d’affections, qu’une amélioration, si légère qu’elle soit, est toujours une chose favorable, c’est ce qui arriva pour M. C... La vision devint déplus en plus nette; il serait difficile d’exprimer la joie que le malade ressentit, lorsqu’il put lire, sans le secours de ses lunettes, une de ces affiches-monstres que l’on voit encore dans Paris, M. C... suivit pendant six mois avec assiduité ce traitement, et ce ne fut qu’au bout de ce temps qu’il recouvra à peu près complètement la vue. 11 n’eut plus alors besoin que de s’entourer de précautions hygiéniques convenables pour se garantir d’une nouvelle amaurose. M. C... est revenu plusieurs fois voir M. Magendie; l’amélioration s’était toujours soutenue; je ne sache pas qu’il y ait eu de récidive.
II® OBSERVATION
Strabisme convergent gauche et amaurose complète du même côté.
Mademoiselle C...,, âgée de onze ans, adressée par M.le docteur Pasqiiier à M. Magendie, est affectée, depuis l’âge de deux ans, d’un strabisme du coté gauche, avoc amaurose complète du même côté. Cette maladie est venue graduellement et n’a pas été la suite de convulsions que la malade aurait eues dans un âge plus tendre. Je ne retrouve pas dans mes notes si le strabisme a précédé ou suivi le début de l’amaurose. Quoi qu’il en soit, la pupille du côté gauche est régulière et insensible aux rayons lumineux ; du côté droit, la vision est complètement nette. M. Magendie, enhardi par sa première tentative, n’hésita pas à employer l’électro-puncture, et il conseilla aux parents de cette enfant de commencer de suite le traitement. Le procédé employé fut le même; mais l’amélioration fut beaucoup plus prompte que dans le cas précédent; car, dès la deuxième séance, la pupille avait recouvré une partie de sa mobilité. L’enfant, qu’il avait été difficile de maintenir pendant l’application, n’attendit pas sa complète guérison. Au bout de treize séances, sa vue était nette, mais pas encore parfaite. J’ajouterai, ce qui pourra paraître singulier, que le strabisme disparut sous l’influence du galvanisme : aussi cette double guérison donnait-elle à la physionomie de cette enfant un caractère tout autre. Et, pour le dire en passant , que serait-il résulté si l’on eût fait subir à cette petite malade une opération chirurgicale, dans le but de guérir son strabisme? je ne doute pas qu’elle n’eût été sans succès. Ce strabisme dépendait très-probablement d’une altération du nerf de la troisièn^e paire, qijia, par le ganglion ophthalmique, des connexions avec la cinquième, et l’action exercée par le galvanisme sur celle-ci a suffi pour restituer à la première son intégrité.
III* OBSERVATION
Amaurose incomplète des deux côtés.
M. C..., âgé de quarante-six ans, d’un bon tempérament, fut envoyé par M. Siebel à M. Magendie. Sa maladie datait de dix-huit mois environ ; tous les traitements employés contre l’amaurose lui avaient été successivement administrés. C’est alors qu’il vint trouver M. Siebel, qui, ayant eu connaissance des différents succès obtenus par M. Magendie, n’hésita pas à conseiller à M. C... de se rendre à la consultation de ce professeur.
Les pupilles avaient conservé leur régularité; elles se contractaient sous l’influence des rayons lumineux, et cette contraction n’était pas aussi rapide qu’elle l’est dans l’état normal. Les milieux de l’œil étaient parfaitement transparents. Le procédé fut le même que dans les cas précédents. II y avait un mois que le malade suivait le traitement, et il avait obtenu une amélioration notable. Il fut obligé pour affaire de retourner dans son pays. Lorsqu’il quitta Paris, il n’avait plus besoin de guide pour se conduire ; mais sa vue n était pas encore parfaite. M. C... ne pouvait lire que les gros caractères. J’ignore si l’amélioration s’est soutenue; nous n’avons plus entendu parler du malade.
IV* OBSERVATION
Amaurose incomplète du côté droit.
Madame de R..., âgée de quarante-six ans environ,'vint â Paris, au mois de mai 1838, pour consulter M. Magendie sur une amaurose incomplète du côté droit. La maladie de cette dame ne datait que de six mois environ; elle avait remarqué, dit elle, la diminution graduelle de sa vue. Cette dame habitait la Bretagne, et avait consulté un des médecins du pays, qui pensait à une cataracte commençante. J’ignore
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sur quels caractères ons’étaii fondé pou rétablir «ne semblable opinionil n’y avait aucune opacité dii cristallin ni de ses membranes; les mi' lieux de l’œil étaient parfaitement transparents, pupille était régu. lière et parfaitement contractile; il n’y avait chez cette dame qu’une amaurose epmmçnçante ; c’était surtout à la lecture qu’elle s’apercevait de la diffépenee qui existaitentre ses deux yeux. Madame de U $e soumit au traitement de M. Magendie. Les séances eurent lieu tous les jours. Une araélioration légère se fil sentir dès la cinquième séance puis elle alla jtqu^ours en augmentant, an point que madame de R..., au bout de trois sepaaines, fut en état de retourner daps son pays. La vue paraissait égale des deux côtés.
V® OBSERVATION
Amaurose incomplète des deux côtés. ‘
M. R..., ahfcîèn Abîlîtaièfe, Agé de cfmquante'Cihq ’aôsV doué d’tine bonne constilùtidli, jiôrte ddè atbaurdâé înoompletè d^épuis dèüx ans ehviVon ; lëi^'deiis: yèdi sOtit A pèii près egafemënt malàdés; seulement la ])upillë dti dôtè galtèhé parait‘tnôins éénsible que celle du côté droit; elles‘sont tdütfeB régulières. La ^üe de M. R... iest têllërùènt àffàiblië, qu’l! rié voit pôür ainsi dire que fa silbouet'le dés objets; de plus, il ne peut se rendre compte des distances; un objet qu’il croit éloigné de lui en est au cdùtHaiiré A^séz rapproché.
Je ne retrouve pas dans mes notes le temps que M. R... a subi le traitement par réléctio-puncturëp rbaîs, comme'résultat final, il y a eu chez lui une .amélioration, mais pas une guérison conpplète.
JobWrvâtion. ,
^ ^ Àénautos'e ïUcofnplëté du côté droit. '
Parkainsi, égé^de cinquante an8,â depuis deux ans uèe .amaurose incomplète du côté droit. Cette maladie est arrivée Jenteraeut,. et il ne
sait à quoi rallribuer; il vint consulter M. M^g^ndie le 2 mai 1^39,. M. Parkains nous donrif^ lui-méme pai: écrit les effets qu’il, relira,3e l’éleclro-punclure. Le traitement comqaença le 2 naai ; les deux: preroières séances n’amenèrent aucun résultat., A la cjnqui^pe^ Je malade remarqua les ombres dps passant . a nsi que Ip passage de l’ombre au soleil. A la, dixième:, il sembla au malade qpe Içi AUage qu’il avait devant les.yeux avait,disparu; il distingua nettement daijs .une, de,,séS promenades plusieurs passants, ainsi, que les ap.brea d’une des nues du Jardin,des plantes, ce qui lui ^t,trèsrgrand plaisir ; car il ne les avait pas vus depuis près de dei^^ans; enfin ,, à la dlxrbuiitiètue séance, M. Parkaius se trouva, presque eomplétement gu^ri v iL.put voir drstipetement différent p^-tifs, o^^eta,placé?!;.,jlfiS tournait; alors le dos à la fenêtre, et jétajit, sans, lunettes, M- Parkains continua ce;.traitenQent pendant un muri encore, .e,t^ lorsqu’il nous quitta il était. qomplétement.guér 4 .i
A coté de ceSj faits qui sont tpus, en fayeur du gal^yanisupie , j’en pourrais citer c|autres dans lesquels Mag^pdie n’a; o]^,te,nu. auqun résultat. Ainsi un de nos critiques les- plu^^ dj^d^^g'*^ , et fràrç.d’une de nos célébrités scientifiques, a suivi avec une constance admirable le traitement pendant envipop AfniSiU^pisr Sans en retirer aucun avantage. Il est vrai de dire que chez lui il existait une double amaurose avec.déformation des pupilles. j, ^
Quoi qu’il, en soit, rélectro-punçture est .un, moyçn. de ipl^i^is à ajouter à ceux, que la science possède. pouT. Ppmbattjr’e.lçs, ntpa,n.rosea.j|Dl’après le petit nombre de faits qpPîjVi oitçs^ l’op . peut a. jç, crois .sq liasardev à dire que le galvapiismç.Oonvie,nd.ra sur^put daus les ams.U-’ t* 08 es incomplètes; que , daiis to.us Iqs ças.,;U ,s.era.bQp.d’ç.88aye,r,fe m,oye.n; car ce qui peut arriver de pire au^mfüad.^, c’esj; qq’il soif sur lui sans effet, •
Sm,'diié. est tout aussi difficile dans . les surdités ,que danSil’a-
mauro.se d’établir l’indication de f’éloç-ro pun.çlure. Anpiennemcot oa
a appliqué le galvanisoie aux sourds muets de naissance, sans en retirér'de grands avà'ntages. Lés observations qui suivent ont trait à des surdités survenues après la naissance, soit subitement, soit lentement. !1 est utile de faire connaître* le procédé qu’emploie dans ces cas M. Magendie. Un fragment de sonde de gomme élastique de moyen calibre est introduit dans le conduit auditif jusqu’à la membrane du tympan, et sert dé condlVctèür a l’aiguille, qui*hé peut alors se fourvoyer dans lé cohdiiit; on perce la membrane qui fait entendre un petit bruit sec qui dénote soh ivitégrité. L’on a la certitude que l’on a traversé la membrane à la sensation que l’on éprouve d’une résistancé vaincue, et Faiguille tonibé de son poids dans la caisse; elle est alors autant que possiMe eo contact avec leS division^'dü'bîérf acoustique *, une autre aiguillé i du mièüx un conducteur , est appliqué sur la langue; on établit aldts la cômmunicàtion commè dàns lés cas précédents, et l’on agit soit par secousëes , sort par courants continus.
En ^fémiér lieu ,* je citerai l’observation d’un jeune officier polonais, Jérôme lltiiék'î , *que M. Éagendie a communiquée à l’Académie des sciences le 18 débembre 1837.
" r OBSERVATION.
A la bataille d’Ostrolenka, dans une charge de cavalerie, sur une batterie qüi tirait à boulets, ce jeune officier vit tomber auprès de lui deux de sés camarades mortellement frappés. Lui-même fut renversé de cheval , et à son grand étonnement, lorsqu’il reprit connaissance une demi-heure ajfjbès, il s’aperçut qu’il avait perdu l’ouïe, la voix et le goût. Sa surdité était si complète qu’il n’entendait pas un cou^ de pistolet tiré près de lui. 11 était de plus coriiplétement aphone. Cette paralysie des muscles du larynx s’accompagnait d’une paralysie des muscles de la langue; aussi la déglutition était-elle trèsdifficile. De plus, lé'goût était complètement perdu, les substances lés plus sapideS n’étaient pas perçues. Après avoir été soigné sans
succès, à Vienne, par les émissions sanguines et les révulsifs de toute espèce, à Trieste par la strychnine au moyen de la méthode endermique, il vint à Paris consulter M. Magendie, qui eut recours à l’électro-puncture. Quelques séances se passèrent sans amener d’amélioration notable dans la position de ce jeune homme ; mais à la cinquième séance il éprouva des bourdonnements d’oreille, et vers la septième ou la huitième, le premier bruit distinct qu’il entendit fut le bruit du tambour. Le goût reparut dans toute sa force à la même époque. Ce ne fut qu’au bout de huit mois environ que ce jeune homme recouvra complètement l’ouïe. Il a aujourd’hui l’oreille aussi fine qu’avant son accident, et depuis six ans cette guérison persiste. M. Magendie attaqua l’aphonie par le même moyen. On chercha d’abord à rendre à la langue sa mobilité; des aiguilles furent implantées sur le trajet du nerf hypoglosse et dans les muscles eux-mêmes. Ou parvint, au bout d’un temps assez long, à rétablir d’une manière assez incomplète les mouvements de la langue. La voix n’était pas revenue: on électrisa alors partiellement tous les muscles du larynx, les nerfs laryngés; et au bout d’un certain nombre d’application.^, ce jeune homme put émettre le son vocal, mais sans pouvoir le soutenir ni l’articuler. Il est encore maintenant dans cet état. De temps en temps, il suspend son traitement pour le reprendre plus tard et le Continuer avec la même persévérance. Nous avons remarqué que cette suspension avait souvent quelque influence ; l’habitude du malade se trouve pour ainsi dire détruite, et il est alors plus sensible à l’agent électrique.
Il® OBSERVATION.
M. B..., abbé et professeur au séminaire de la rue des Postes, a une surdité datant de cinq ans. Elle est survenue lentement et aux deux oreilles à la fois; cependant, l’oreille droite est plus affectée que la gauche. De ce côté, M. B... n’entend pas la montre, même lorsqu’elle est immédiatement appliquée sur l’oreille, tandis qu’à gauche il l’entend
à une fgjble dis.tance. M. B... s soumis pendant trois moisyà l’éleciropuppture. Lorsqu’il (juitta M. Magendiç, il entendait, pprfpitement montre des deux côtés, maisJ.a guérison q était, pas complète.
III* OBSERVATION
Mademoiselle P... a vu; dèpuis un an environ, son ouïe s’affaiblir dy côté gauche; il n’est cependant pas besoin de parler très-haut pour gg faire entendre , aussi est-ce plutôt chez elle un affaiblissement de ce sens qu’une sürdité réelle. Mademoiselle P... entend la montre à distance. Le même procédé fut mis en usage, et au bout de-deux mois l’ouïe du côté gauche était aussi sensible que du côté droit.
Ici, comme pour l’amaürose, l’électro-puncture n’est pas un moyen à négliger. Dans l’ün comme dans l’autre cas, il n’y a pas d’accidents à redouter.
IV* OBSERVATION
Anesthésie du côté gauche de la facsiavec altération ;deJa vu«, perte de l’ouïe, de l’odorat et du go^t.
M. B..., entrepreneur de bâtiments, vint* dains lcvcqura^t d’avril 183^, consulter M. Magendie pour une paralysie, de I 3 ^ sensibilité du côté gauche de la face avec altération de la vuo, perteide l’ouïe , de Mprat et du 'goût. Le mouvement était conservé. M. B... fait remonter sa maladie à un an environ; elle fut précédée de douleurs névralgiques dans le côté correspondant-dOila face , et’de céphalalgie violente. On remarque chez M. B... les altérations qui surviennent lorsque sur un animal on vient à couper la cinqniàmç paire. Ainsi, l’œil est larmoyant, la cornée est légèrement opaque, la vue modifiée ; dçpluSt les gencives,du côté malade sont ramollies,, saignantes et, ulcérées certains points; la portion de la langue correspondp^nte, présente le même aspect et est de plus comme atrophiée.
r —Ar¬
on ne pouvait se naéprendre sur la nature (ie la maladie, c’était bien évidemment une affèction de la cinquièmé paire, et près de son origine , puisque toutes les branches étaient frappées d’insensibilité. On essaya, mais en vain, le galvanisme, et au bout de quelques séances, M. B... abandonna tout traiierrient.
J’ai cité cette observation parce que cet état pathologi(|ue s’accorde parfaitement avec l’expérience. On aurait pu, du reste , par la marche même de la maladie, prédire que l’électro-puncture ne donnerait aucun résultat.
M. le docteur James a cité, dans sa thèse, un fait à peu près analogue, et qu’il parvint à guérir par l’électricité. ..
2® Paralysies du mouvement. — Paralysies jlu nerf façia\, —,^C’e8l certainement une des maladies dans lesquçllqç le g^lvanistne révèle le mieux sa puissance : il n’y a pas, pour ainai dire ,,de paralysie, facna|e idiopathique qui résiste à l’électricité., La science ppssède déjà des ôbservations nombreuses de guérison. Je me bornerai ,'pour remplir le cadre que je me suis tracé, aux suivantes.
bèStfeŸÂTfON. ‘ • . •
M. D..., architëctè , allahî à Sàîn’t-Get'nfiàî’n j^iodr affài’réé , ' sè'pla^a sur l’impériale d’üh wagon. La ^ëtupéiratiiré ëtàît à’ékei fèoïdy ètîe VeHt as-sez fort. De retour à Paris, il sentît le soir tin léger èdgoüVdissèibfeÜt dans le côté droit de la face, et s’aperçut qu’il avait de la peine à fermer les paupières. Le lendemain, en s’éveillant, il fut fort étonné de ne pouvoir imprimer aHctra mowveménrt aux muSfcles de ce côté, la paralysie était complète. Vierge de tout traitement,^M. D... vint consulter M. Magendie, et je fus chargé d’appliquer rélectro-puncturr. Une aiguille fut implantée dans l’épaisseur de la parotide, à I centimètre environ de l’oreille, une autre duus l èpaisseu*' ^9 Çette
dernière devait être déplacée, pour pouVoir àimon g#jfai.rP'<?Ôï^f’«PAm‘
tel ou tel muscle. M. D... vint tous les jours se faire électriser; le tpaj tement dura deux mois, et il nous quitta parfaitement guéri.
Il® OBSERVATION.
Paralysie de la septième paire gauche.
Madame ï).., âgée dé cinquante-six ans, fut prise, dans le courant de juin 1839, d’une paralysie faciale gauche qui n’avait été précédée d’aucun symptôme dé congestion cérébrale.
D’après l’avis de M. Magendie, j’appliquai le galvanisme. Au bout de quelques séances , lès muscles avaient recouvré une partie de leur contractilité. J’eus beaucoup de peine à triompher de l’indocilité de la malade; j’eus beau lui faire sentir l’amélioration graduelle qu’elle éprouvait ; elle se fatigua du traitement, et l’abandonna alors que la paralysie n’étâit^pat entièrement guérie. Elle nous quitta donc au bout de six semaines. Tous les muscles de la face, à l’exception de l’orbiculaire, avaient repris leur mouvement. De temps en temps je revois cette dame; l’amélioratidh s’est soutenue, mais elle n’est pas complètement guérie.
J’ai cru devoir citer cette observation, si incomplète quelle soit, pour montrer combien il est nécessaire que le traitement soit suivi avec assiduité et pendant un temps suffisant. Il est aussi à remarquer, dans les paralysies faciales , que le muscle articulaire est le dernier à reprendre son mouvement, quoiqu’il soit tout aussi souvent excité par le galvanisme que les autres muscles.
III® OBSERVATION
Paralysie des deux septièmes paires (1).
Mademoiselle X...., âgée de vingt-deux ans, d’un tempérament dap-
(1) Observation de guérison d‘une paralysie de mouvement de la totalité dei<^ face, par le docteur Constantin James.
rence lymphatique, se présente, le 2 avril 1840, à la consultation de M. Magendie. Elle dit avoir toujours joui d’une santé parfaite, lorsqu’il y a quinze jours, elle éprouva, sans cause connue ni même appréciable, les premiers symptômes de la maladie dont elle est maintenant affectée.
Le premier symptôme fut un léger embarras dans le jeu des paupières du côté gauche. Bientôt le front et la tempe de ce côté cessèrent de se mouvoir, puis la moitié gauche des lèvres et du menton perdirent leur contractilité , et furent entraînés à droite. Jusque-là, la malade n’avait aucunement souffert. C’est alors qu’elle ressentit de l’engourdissement dans la moitié gauche de la langue, sans aucune gêne dans les mouvements de cet organe , en même temps qu’une exaltation vive de l’ouïe, à tel point que les moindres bruits produisaient à l’intérieur de l’oreille gauche un pénible retentissement. Au bout de vingt-quatre heures, l’oreille et la langue avaient repris leur sensibilité normale; mais les signes de la paralysie faciale persistèrent.
Ainsi, distorsion des traits, surtout de la bouche et du menton du côté droit: impossibilité de les relever, de plisser le front, ni de rapprocher complètement l’une de l’autre les paupières gauches: la lèvre supérieure de ce côté est pendante, et paraît plus longue du côté droit *. l’inférieure est également paralysée dans toute sa moitié gauche. L’intervalle de ces deux lèvres donne issue à un écoulement involontaire de salive, La joue gauche, tiraillée à droite, est tendue, lisse, appliquée sur les dents et les gencives. On la voit se gonfler dans l’expiration, s’affaisser dans l’inspiration. Pendant le repas, les aliments se portent et s’accumulent du côté gauche. Quand la malade parle, rit, sa difformité augmente. Ce sont bien là tous les signes d’une paralysie complète de la septième paire gauche.
On emploie le galvanisme. Une aiguille est implantée dans la partiegauche. Une seconde aiguilleest successivement placée aux trous susorbitaire, sous-orbitaire, et mentonnier du même côté. Nous mettons ces aiguilles en rapport avec les conducteurs de la machine de Clarke. Ces séances sont continuées chaque jour de la même manière. Tantôt
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M. Magendie n’emploie qu’une aiguille, celle de la parotide; mais alors il remplace la seconde par le bouton d un des conducteurs, qu’i| g plique sur la membrane muqueuse de la joue et des lèvres.
Vers la sixième séance , il survient d’importants phénomènes qn| sont le prélude de complications nouvelles dans la marche et le siège de la paralysie.
Paralysie de la septième paire droite .—La déviation des traits diminue notablement; la bouche est aussi tiraillée à droite; en un mot, la pa. ralysie paraît au premier coup d’œil être en voie de guérison; mais ce n’est pas une amélioration réelle. En effet, les mouvements sont à peu près aussi impossibles du côté gauche qu’ils l’étaient auparavantde plus, ils sont devenus difficiles du coté droit, où ils étaient restés intacts jusqu’alors. Ainsi, de ce côté, l’œiLse ferme à peine, le front ne se plisse presque plus, le sourcil devient tombant : tous phénomènes qui ont signalé le début de la paralysie de la septième paire gauche; c’est donc une paralysie nouvelle qui commence à envahir la septième paire droite.
M. Magendie , dans l’espoir d’en arrêter les progrès, soumet ce côté de la face à l’action galvanique. Malgré plusieurs séances successives, la paralysie du côté droit continue à faire des progrès; elle est maintenant, 15 avril, aussi complète que celle de la septième paire gauche. A ce degré de la maladie, voici quel est l’état de la face :
Il n’y a plus la moindre déviation des traits; ceux-ci sont réguliers, mais immobiles, impassibles, à tel point que les émotions intérieures ne se traduisent au dehors que par des changements dans la coloration du visage. Les yeux , légèrement ouverts, paraissent plus grands que de coutume. La malade voudrait-elle les fermer, elle ne le peut, et il reste entre les paupières un écartement considérable. Les larmes coulent involontairement sur les joues; le front ne peut plus se plisser; les sourcils, obéissant à leur propre poids, pendent au-dessus des orbites, ce qui donne à la physionomie une effrayante expression. Affaissement des narines; souvent, dans les fortes inspirations, elles se rapprochent de la cloison , au point d’intercepter le passage de l’air.
Les lèvres ont perdu toute faculté contractile; aussi, le parler est-il devenu très-embr^rrassé surtout pour la prononciation des mots où se trouvent des lettres labiales. La mastication est pareillement très pénible , car les aliments se portent de chaque côté entre les gencives et les joues, et la malade est obligée de se servir du doigt pour les ramener sous les dents. Les joues sont flasques, pendantes.
La .‘^anlé générale de la malade ne s'est pas troublée un seul instant. M. Magendie galvanisa à peu près tous les jours les deux septièmes paires. Les contractions musculaires deviennent des plus marquées à gauche, elles sont au contraire faibles du côté droit, c’est-à-dire du côté où la paralysie s’est montrée en dernier lieu.
Vers la 12” séance, les traits commencent à se dévier à gauche: légère d’abord , cette déviation se prononce chaque jour davantage ; la malade, qui en avait paru vivement affectée, reconnaît bientôt que ce qu’elle croyait être une nouvelle complication est un symptôme heureux qui coïncide avec le retour des mouvements dans tout le côté correspondant de la face. Rien d’apparent du côté droit : ainsi c’est par le degré de déviation des traits que nous sommes avertis de IVmélioralion de la paralysie gauche, de sorte que le même signe qui, dans la première période, nous indiquait les progrès de la maladie, nous indique dans celle-ci le progrès de la guérison.
Â la 18® séance, les mouvements sont rétablis dans le côté gauche, les muscles du côté droit se contractent, mais n’ont pas encore leur intensité normale. On observe de ce côté les mêmes symptômes d’amélioration que nous avons observés à gauche, lorsque la paralysie de ce côté était près de disparaître.
A la 25® séance, les traits paraissent devenus réguliers quand la face reste immobile; mais, pour peu que la malade parle ou rie, on remarque encore une légère déviation à gauche.
A la 30® séance, la face a repris son expression normale. Tous ses mouvements sont libres, et, dans quelques sens que la malade les exécute, on n’aperçoit plus que les traits ne se dévient d’aucun côté.
On continua pendant quelque temps 1 application du galvanisme povni consolider la guérison.
Depuis cette époque, mademoiselle J... n’a plus éprouvé la moindre gêne dans les mouvements de la face, et il ne reste aujourd’hui aucune trace de cette double paralysie.
IV® OBSERVATION
Paralysie de la troisième paire.
M. R..., membre du parlement anglais, vint consulter M. Magendie dans le courant de juin 1830. Depuis deux mois environ, et sans cause connue, il est survenu à M. R... une paralysie du nerf de la troisième paire droite. La {)aupière supérieure est pendante et cache en partie le globe oculaire. Quelque effort que fasse le malade, il ne peut lui imprimer aucun mouvement. Le muscle orbiculaire se contracte, l’œil se ferme, et tandis qu’il est ainsi fermé la paupière supérieure dépasse l’inférieure. M. R... est obligé, pour se servir de son œil, d’étendre fortement le cou, et de porter sa tête en arrière.
M. Magendie applique le galvanisme : une aiguille est enfoncée au niveau de l’arcade sourcilière, et pénètre dans le muscle releveur de la paupière; un conducteur est appliqué sur la joue, et l’on fait agir la machine de Clarke. Vers la cinquième séance, la paupière s’était un peu relevée, on commençait à voir une plus grande étendue de la cornée transparente; à cette époque, M. R... fut obligé de suspendre le traitement, car la piqûre de l’aiguille avait déterminé un épanchement de sang sous la conjonctive; il suffit d’une quinzaine de jours pour guérir cette légère complication. M. R... reprit alors son traitement avec assiduité, et au bout d’un mois il fut complètement guéri.
V® OBSERVATION
Paralysie des muscles extenseurs et fléchisseurs de l’avant-bras du côté droit.
M. Félix D..., âgé de soixante ans environ, et jouissant de toute l’aisance que donne une grande fortune, est sujet à des attaques de goutte. 11 porte même aux articulations des phalanges de la main droite des concrétions tophacées. Depuis quelque temps, il s’est aperçu qu’il avait de la peine à exécuter de ce côté les mouvements d’extension et de flexion ; de plus, la température de la main est diminuée, et, selon le dire du malade, elle lui paraît comme engourdie. Nul doute que la goutte dont M. Félix D... est affecté n’entre pour beaucoup dans cette espèce de paralysie, aussi M. Magendie tenla-t-il le galvanisme sans être sûr du succès. Cependant, en forçant les muscles à se contracter, on pouvait espérer rappeler peu à peu la contractilité normale. On appliqua donc l’électro-puncture, une aiguille fut enfoncée dans les muscles fléchisseurs, et le malade tint dans sa main un des conducteurs de la machine de Clarke, l’autre fut mis en communication avec l’aiguille. Les contractions se manifestèrent assez douloureuses d’abord, puis facilement supportables. M. Félix D... se soumit pendant quinze jours à ce traitement, qui fut renouvelé tous les jours, et au bout de ce temps l’avant-bras et la main avaient recouvré leurs mouvements.
Les diverses paralysies ont été combattues depuis longtemps par l’électricité. J’ai cité plus haut les expériences de Mauduyt, qui la plupart ont été entreprises siir des paralytiques. M. Lallemand, de Montpellier, a publié dans les Archives, année 1828, un fait de guérison par l’électricité d’une paralysie du muscle deltoïde consécutive à une luxation de l’épaule. Trois séances suffirent pour amener une entière guérison. M. Casimir Broussais a mis aussi ce moyen en usage contre des paralysies partielles ou totales du tronc. M. le professeur Roux, dans la séance de l’Academie des sciences, du 9 mai 1836, a annoncé qu’il était parvenu, chez une jeune fille affectée du mal de Pott, et par suite
frappée de paralysie, à rétablir parfaitement le mouvement au moyen de courants galvaniques dirigés vers la moelle épinière.
JM. Tanquerel des Planches, et avant lui Gardane, ont soumis à l’éledlricité des individus jftàralysés à. la suite d’intoxication saturnine et en ont retiré de bons effets. M. Fabré-Palaprat a annoncé à l’Acad^' mie des sciences, en 1834 , là guérison d’une paralysie de la langue L’individu dont il à cité l’observation avait eu, dix-huit ans auparavant une attaque d’apôpleXie; depuis lors, il lui était impossible d’articuler les mots. Cette infirtînité âvait résisté aux nombreux moyens employés Il suffit de cinq séances pour amener une guérison complète. On lit enfin , dans un compte rendu de la Société médico-chirurgicale de Zurich, et publié dans la Gazette médicale, année 1828, une observation de paralysie de la langue et dé dysphagie guérie par le même moyen par le docteur Rebsamen.
Je me bornerai à ces faits, ils me paraissent assez concluants pour établir dans les paralysies idiopathiques la prépondérance de l’électricité.
8 III. Névroses. — Il n’est pas de maladies qui ne fassent plus le tourment du malade et du médecin que ces troubles de l’innervation que l’on ne peut rapporter à aucune lésion matérielle du système nerveux. Aussi la médecine est-elle le plus souvent réduite à constater son impuissance; et pourtant, il n’est pas de moyens dont on n’ait fait usage, chaque médecin a, pour ainsi dire, sa formule et ses succès. Le galvanisme a aussi les siens.
Les observations suivantes m’ont paru remarquables par la promptitude avec laquelle l’électricité a agi; elles engageront sans doute le* praticiens à l’essayer dans des cas analogues.
OBSERVATION
Aphonie.
Madame M..., cantatrice distinguée, vint consulter M. Magendie dans
le courant de mai 1839. Voici ce qu’elle nous raconta. Depuis un certain temps, sans que sa santé ait été dérangée, elle s’est aperçue qu’à certaines heures de la journée elle ne pouvait produire le moindre son le chant aussi bien que la parole lui étaient interdits. Celte aphonie complète ne se reproduisait pas à des intervalles égaux, et madame M... n’a pu, quoiqu’elle y ait mis tous ses soins, déterminer quelle pou" vait en être la cause. Quand l’accès survenait, il n’était précédé d’aucuns symptômes particuliers : il arrivait subitement, soit que madame M... chantât, soit qu’elle parlât ; il durait environ deux heures. Je me suis plusieurs fois convaincu de la réalité du fait. M. Magendie conseilla contre cette affection nerveuse si fugitive le galvanisme appliqué pendant les accès. Un des conducteurs de la machine de Clarke fut appliqué sur la langue, et l’autre à la partie antérieure du larynx. A peine madame M... était-elle en communication avec la machine, que la voix revenait aussi intense que si jamais elle n’eût disparu, l’effet était instantané. Madame M... ne fut pas guérie dès la première application, mais elle remarqua d’abord une diminution dans les accès, et au bout de six séances la guérison était complète.
Il' OBSERVATION.
Chorée du côté droit du corps.
M. X. H..., âgé de dix-huit ans, ayant été obligé de se livrer à un ira^ vail assidu pendant deux années pour se préparer aux examens de l’École polytechnique, fut pris, en 1842, d’une chorée du côté droit du corps. Le membre supérieur et inférieur était dans une agitation continuelle. M. Magendie employa la machine de Clarke, un conducteur fut tenu dans la main droite, et l’autre appliqué sous la plante du pied. Ce traitement fut continué pendant un mois environ , et M. H... fut complètement guéri. Cependant une nouvelle attaque parut l’année suivante, mais moins intense que la première, elle céda au même caoyen; depuis, M. H... n’a plus ressenti aucune atteinte de chorée.
— se¬
in* 'OBSERVATION.
Chorée du côté droit de la face, de la partie latérale du cou, de la parti* supérieure du thorax.
Hystier, âgée de dix-sept ans, lingère, entre le 6 septembre 1843 à l’Hôtel-Dieu. Cette jeune femme nous raconte quelle a fait une fausse couche au mois de juillet dernier, que celle-ci avait été le résultat (le mauvais traitements. Deux jours après cette fausse couche, son mari, sans doute dans un état d’ivresse, nous aimons à le supposer, la menaça de la tuer; il la saisit à la gorge, en lui disant de faire sa prière, que sa dernière heure était sonnée. Cette pauvre jeune femme jeta les hauts cris : on vint à son secours, et quand on la retira des mains de son mari elle était évanouie. Sa frayeur fut si grande qu’aussitôt qu’elle eut repris ses sens , on remarqua chez elle une contraction spasmodique des muscles de la portipn droite du visage, du cou et de la partie supérieure du thorax.
Il est nécessaire d’entrer dans quelques détails relativement aux symptômes que présentait cette malade. Et d’abord, remarquons que, depuis l’invasion de la maladie, les phénomènes que nous allons décrire n’ont pas cessé un seul instant. Ainsi, cette contraction des muscles du visage et du cou est tellement intense qu’elle entraîne la tête de ce côté ; celle des muscles du thorax empêche la respiration de se faire complètement : la malade paraît comme essoufflée. De plus, la parole est difficile, elle ne peut prononcer un mot sans mettre un intervalle entre la première syllabe et les suivantes. La déglutition est elle-même trèsrgénée; car sitôt que des aliments solides ou liquides sont introduits dans la bouche, ils sont violemment expulsés, couinae ils le seraient dans un effortd’expiiitionbrusque. Il faut, pour que cette femme puisse avaler, qu’elle saisisse, pour ainsi dire, l’intervalle qu* existe centre ces convulsions , sans quoi les aliments arrivent dans 1®
larynx et produisent des phénoînènes de suffocation. Enfin, chez cette
pauvre jeunç^ femnae, le sommeil est impossible.
J’ai parlé tout à l’heure d’intervalles existant entre ces contractions spasmodiques : il est nécessaire d’entrer dans quelques détails à ce sujet. Ces contractions présentent dans leur mouvement un rhythme particulier; l’intervalle qui les sépare est presque imperceptible, ot elles se reproduisent complètement et constanament dans le même ordre.
Après.ayoir inutilement essayé tous les antispasmodiques connus, je résolus;.d’employer l’électro-puncture. Une aiguille fut enfoncée au niveau de roi;igine des branches du plexus-cervical, une autre dans la portion sternale du ipusçle ,stjBrnqrpléidp-naastoi^iÇjii,,j^,e nae,servis de la pile à auges. Je pensai qu’il fallait, d abord attaquer le mouvement dans son, rhythme : aussi j’^piployai de suite vingt,élépaents, afin de produire des contractions qu'r détruisissent les contractions existantes. L’effet surpassa mon attende. Je vis graduellement le mouve- Dçient diminuer, et n’être bientôt plus réduit qu’à une, contraction fibrillaire. L’application dura dix minutes environ. Le lendemain, la malade nous rdit qu’elle avait parfaitement dormi. Je pus juger par moi-même qu’elle parlait sans s’interrompre, qu’elle mangeait facilement ; en un mot, il n’existait plus aucune trace de cette chorée si singulière. Une seule application d’éhctro-puncture avait suffi pour amener une entière guérison. Je gardai cette femme à l’hppital jusqu’au ^7 septembre. Je la revis deux mois après, les mouvements ne slétaient pas reproduits.
Telles sont les observations que j’ai à citer en faveur de l’électricité. Exarainqns rapidement les cas dans lesquels on a cru pouvoir tirer avantage dii.galyanisme, ..
S IV. MM. Prévost et Dumas, se fondant sur une théorie tout à fait chimique, ont pensé pouvoir appliquer l’électricité à la désagrégation des calculs vésicaux. M. Bonnet, de Lyon , a broyé par la pile 0,40 cen-
1844. — De Puisaye. . ^
tigrammes d'un phosphalè triple chez une jument. L expérience n’a pas été répétée sur l’homme. Dupuytren employa contre üUe incontinence d’urine le galvanisme, et parvint à rendre k la vessie une partie de sa contractilité. M. Robert Froriep guérit aussi, par le même moyen, deux femmes affectées de la même maladie. Le docteur Peccioli, so fondant sur la propriété qu’a rélectriclté d’âctivér l'absorption , a cité l’observation d’une hydrocèle doublé de la tunique vaginale guérie par l’éleclro-puricture. M. Leroy d’Etiolles a réclamé la priorité de cette opération*, du reste, je l’ai vu faire l’annéé dernière k l’Hôtel-Dieu, dans le service deM. le professeur Blandin. 11 y a en en effet disparition du liquide; mais bientôt après il â reparu. M. LerOy d’Éiiolles conseille le galvanisme dâhs l’asphyxie, pour réveiller les contractions du diaphragmé; enfin, se fondant sûr ce qu’un courant établi de la bouche à l’aniis détermine une prompié éVàeüation des fèces, il en proposa l’emploi dans l’iléüs, les étranglements internes et les hernies. Ce moyen fut employé sur un malade, et sans succès, par M. Leroy lui-méttie, et à la raêibe époque, on en fit aussi l’esstH sur le célèbre Talmà. Le tétanos hii-même a été combattu par l’électricité. M. Matteitcci, se fondant sur ses ejtpériences, pensa qu’un courant galvanique, dirigé dé ta partie inférieure de la moelle à la partie supérieure, pourrait modifier les contractions tétaniques. L’expérience fut tentée sur un homme affecté de tétanos à la suite d’un coup de feu à la jambe. L’applicafîon du galvanisme dura une demi-heure, et fut répétée six fois dans l’espaee de deux jours. Dès que le courant fut établi, on vit les muscles reprendre leür souplesse et leur contractilité normale; mais le tétanos sè reproduisit plus tard, et le malade succomba ( note k l’Académie des sciences, lé 14 mai 1838). J’ai tenté moi-même, dans le même but, sur ütt tétanos spontané, l’application de l’électricité, sans aucun résultat. On a cherché aussi k employer le galvanisme contre la ragé. M. le docteur Pravaz a pensé pouvoir remplacer ainsi la cautérisation : il dit l’avoir essayé sur des animaux auxquels il avait inoculé la ragé. Le galvahisme agit, dans ce cas, comme caustique; mais nous possédons des caustiques plus sûrs
et plu» puissatM». La folie elle-même fut attaquée par l’électricité. M.Esquirol, en 1823 et 1824, soumit plusieurs aliénéesde la Salpèirière au galvanisme, une seule guérit : c’était une fille atteinte de monomanie, suite d’une frayeur qu’elle avait ressentie à 1 époque de sa menstruation. Depuis ce temps, les règles n’avaient pas reparu; elles ne se montrèrent que lorsque cette femme eut recouvré toute son intelligence. On trouve dans \‘American journal un fait rapporté par M. Ëvans, d’une femme de quarante-quatre ans, aliénée depuis quatorze ans, et qui depuis dix-huit ans avait cessé de parler, il n’y avait chez elle aucune paralysie, et l’ouïe était parfaite. Après différen ts traitements, on eut recours au galvanisme , qui eut chez elle un plein succès: elle recouvra complètement b parole. . > , » ^
Le docteur James, pendant son internat à la Salpêtrière, a çherché si, dans les hallucinations de l’ouïe, le galvanisme n’aurait pas quelque avantage. Il parvint, par le moyen que j’ai fait connaître, à d’heureux résultats. Enfin, l’on a èssayé d’introduire dans l’économie quelques médicaments au moyen de l’électricité. M, Fabré-Palaprat, dans une communication à l’Académie de» sciences, le 6 mai 1838. a cité le fait suivant. Si on place dans un vase unesolutaan d’hydriodate de potasse, et dans un autre de l’amidon, que l’on fasse communiquer le premier avec le pôle jmsitif, le second avec le pôle négatif, et qu’on vienne à compléter l’arc galvanique par un doigt placé dans la solution iodurée , et l’autre dans l’amidon, au bout de quelques secondes , ce dernier prend une couleur violette. M. Rossi {^Gazette médicale, 1838, extrait de Annati mdversali ,di mBdicina\ onze observations d’individus siphylitiques qui furent guéris par l’introduction dans l’économie de sublimé au moyef» de la pile; mais on ne nous dit pas combien de teinps les mabdes ont été soumis à ces ombrants, et comment ceux-ci ont été dirigés. 11 paraît que M. Rognetta aurait employé de la même manière la strychnine dans des cas d’amaurose.
J’ai passé rapidement sur ces faits ; ils suffisent pour montrer les efforts que l’on a tentés pour assurer au galvanisme une place importante dans la thérapeutique. Sommes-rtous maintenant plus éclairés
sur la manière d’agir de rélectrlcilé ? Il me paraît ressortir de citie dissertation que le galvanisme est siirtout applicable aux lésions du système nerveux. 11 semble que la nature nous ait donné à d^sein pour les combattre, un agent aussi inconnu dans sa nature, dans ses effets, qu’elles le sont elles-mêmes. Je n’essayerai donc pas d’expli. quer l’action de l’électricité ; il ne peut plusiétre question d’introduction de fluide pour ranimer les forces vitales. Sous'le point dé vue thérapeutique, je considérerai donc, avec le professeur Trousseau Ig galvanisme comme un modificateur, qui, agissant puissamment et directement sur les cordons nerveux, demande seulement à être bien employé.
En résumé, et pour conclusion , je dirai r
t® Que, dans le traitement des névralgies idiopathiques, et surtout dans celles delà face, le galvanisme me paraît dèvoir être mis au premier rang ; i
2" Que , dans lès paralysies des organes des sens, lorsque le diagnostic a été suffîsàmraént établi, le galvahis’me rend d’utiles et importants services;
3® Que , dans les paralysies idiopathiques, et celles de la face en particulier, je n’ai jamais vu l’électro-puncture manquer son effet: ce me paraît être encore un des premiers moyens à mettrë en usage;
4® Que, dans les anesthésies de la faee et des membres, quand elles dépendent d’une modification nerveuse sans altération appréciable des nerfs, c’est encore au galvanisme qu’il faut recourir;
ô" Que, dans les perturbations du sy.stème nerveux locomoteur ou sensorial, avant de recourir à d’autres moyens, dont nous connaissons d’ailleurs l’inefficacité, on doit tout d’abord employer l’électricité;
6® Enfin, à supposer que ces diverses maladies soient tout aussi bien guéries par d’autres moyens, l’électricité aura encore à mes yeux l’avantage d’être à la fois d’un emploi plus facile pour le médecin , et en même temps un traitement plus doux pour le malade.
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