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(Caïus L«Lins Seddlitjs, Paschale camien.)
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INTRODUCTION
Y a-t-il des paralysies indépendantes de toute lésion des centres nerveux? Voilà une question à l'ordre du jour.
Depuis l'impulsion que nous avons donnée à ce genre de recherches par la publication de notre mémoire sur la paralysie hystérique, inséré dans le numéro de janvier 1844 des Annales médico-psychologi- QUEs, les médecins s'occupent à l'envi des paralysies sine materia^ et les corps savants font tous leurs efforts pour appeler l'attention des observateurs sur ces affections, en les leur proposant comme sujet d'études. C'est ainsi que l'Académie de médecine de Paris a couronné, en 1854, un mémoire de M. Raoul Leroy-d'Étiolles, sur les paraplégies indépendantes de la myélite, et que l'Académie des sciences de Montpellier vient de décerner une médaille d'or au travail que nous soumettons aujourd'hui au jugement de nos confrères.
J'aurais désiré profiter des appréciations critiques contenues dans le rapport de la commission académique sur mon mémoire, mais le rapporteur, malgré mes sollicitations réitérées, n'a pas encore livré son rapport à la publicité, et, las d'attendre, nous nous sommes décidé à le publier tel, à peu de chose près, que nous l'avons présenté à la docte compagnie.
Dans ce travail, nous démontrons clairement, ce nous semble, qu'il est des paralysies dans lesquelles la dissection la plus minutieuse et
l'iavestigation la plus attentive ne peuvent faire découvrir aucune lésion matérielle appréciable, soit des centres nerveux, soit des nerfs qui en émanent, soit de leurs enveloppes. C'est ainsi, par exemple, que, dans les paralysies hystériques, rhumatismales, saturnines, etc., l'anatomie pathologique, interrogée avec le plus grand soin, reste complètement muette. Il en est de même des paralysies dyssentériques, typhoïdes, urinaires, etc.
Nous ne voulons pas inférer par là qu'il n'y a absolument aucun désordre dans le système nerveux, mais seulement que ce désordre échappe à nos moyens d'investigation.
Nous désignons ces différentes espèces de paralysies sous le nom de paralysies dynamiques ou nerveuses.
Les paralysies dynamiques ou nerveuses peuvent être indépendantes de toute affection, ou bien être liées à une maladie générale déterminée, ou à une lésion viscérale évidente. De là leur division naturelle en paralysies idiopatliiques, idiopathico-symptornatiques et sympathiques. Et comme il n'existe point encore de travail ex professa sur la matière, nous allons les étudier avec tout le soin dont nous sommes capable, dans autant de chapitres différents, et nous tracerons ensuite l'histoire générale des paralysies sans matière.
Une telle étude offrira assurément un vif intérêt, et servira à faire éviter les erreurs de diagnostic si funestes aux maladies, dans lesquelles sont tombés si souvent les praticiens les plus exercés.
CHAPITRE PREMIER
PARALYSIES IDIOPATHIQUES.
Les paralysies qui font le sujet de ce chapitre ne sont produites par aucune maladie locale ou générale. Elles existent par elles-mêmes, elles vivent, si je puis m'exprimer ainsi, d'une vie qui leur est propre ; le trouble fonctionnel dii mouvement ou du mouvement et du sentiment forme donc toute la maladie. Il n'en est plus de même des paralysies idiopathico-symptomatiques et sympathiques : ici le trouble fonctionnel n'est plus seul, il est sous la dépendance d'une affection locale ou générale bien déterminée (chlorose, hystérie, rhumatisme, néphrite, cystite, fièvre typhoïde, etc.).
Les paralysies idiopathiques ne sont donc pas produites, comme le veut M. Piorry, par une lésion organique d'une action moléculaire exercée sur les centres nerveux, d'où résulterait la suspension des phénomènes d'innervation, car celte prétondue lésion est tout à fait insaisissable à nos sens et à nos moyens d'investigation, et partant, nous sommes forcés d'admettre qu'il s'agit tout simplement d'un défaut d'action nerveuse de l'axe cérébro-spinal.
Il ne sera point question, dans ce chapitre, de la paralysie générale
progressive sans aliénation, dont on a voulu à tort, suivant nous, faire une maladie parfaitement distincte de la paralysie générale progressive des aliénés, par ses symptômes, sa terminaison quelquefois favorable et l'absence à l'autopsie des lésions anatomiques.
Cette distinction n'est pas fondée. En effet, M. Sauze a démontré d'une manière péremptoire qu'on a confondu la paralysie générale progressive, maladie essentiellement cérébrale, présentant des altérations anatomiques constantes, invariables, avec une affection d'une nature toute différente, à peine étudiée depuis quelques années, par M. Aran, en 1850, sous le nom â'atrophie musculaire progressive, et décrite un an plus tard sous celui àeparalysîe musculaire atrophique, par M. Tbouvenet (1).
Cette confusion, si extraordinaire qu'elle puisse paraître au premier abord, n'a rien qui doive nous surprendre ; car, comme l'a établi M. Aran, l'atrophie musculaire offre de nombreux points de contact avec la paralysie générale progressive sans aliénation. Nous ne nous étendrons pas davantage sur ce sujet, et nous renvoyons le lecteur, pour de plus amples détails, au mémoire de M. Sauze, inséré dans les Annales médico-psychologiques d'octobre 1854.
Cela posé, nous entrons en matière.
Obs. I. — Une femme de 28 ans fait un effort considérable pour lever ua fardeau ; quelque temps après, la paralysie se déclare dans les membres inférieurs, puis s'étend de là aux supérieurs et à tout le corps, à rexceplion de
■ (1) Bien avant M. Aran, c'est-à-dire en 1832, M. Cruveilhier a appelé l'attention sur cette paralysie, et, en 1848, il en a fait connaître les lésions anatomo-pathologiques, qui consistent dans l'atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux. Cette paralysie est donc symptomalique, et elle prouve, eu outre, la distinction des nerfs en nerfs moteurs et en nerfs sensitifs. — Mais pour rendre hommage à la véritc, nous devons dire que, suivant B. Frank, un certain Salzmann a reconnu cette paralysie dès l'année 1735 ; il a publié le résultat de ses observations nécroscopiques sur cette maladie dans le Journal DES SAVANTS : Musculos, dit-ii, memirorum paralyticortim incompletos (atrophie), et in substantiam informes similem illi qux in steatomatibus deprehendi solet, degeneratos. Ajoutons, en outre, que Morgagni avait déjà note, sur des personnes mortes de paralysie, non-seulement lalvophic desmuscles, mais encore leur couleur blanche, albidi coloris. Cependant c'est à M. Cruveilhier que revient l'honneur d'avoir bien décrit celte maladie et de l'avoir classée détlnitivement dans les cadres nosologiques.
la tête ; ses doigts étaient encore capai)lcs de quelques mouvemculs ; toutes les fonctions internes étaient intactes.
Elle vécut dans cet état pendant vingt ans et succomba à une lièvre typhoïde.
Abercrombie ne trouva aucune lésion sensible dans le cerveau et la moelle, malgré les soins qu'il mit à l'ouverture du cadavre. (Traité des maladies de l'encéphale.)
Obs. II. — La femme D..., ménagère, âgée de 24 ans, très-nerveuse, était accouchée naturellement de son second enfant le 3 février.
Le 5, vers midi, sans cause connue, elle accuse des fourmillements dans les pieds ; ces fourmillements gagnèrent les jambes, les cuisses, le tronc et les membres supérieurs, et la malade ne tarda pas à être paralysée. La langue se prit et devint tellement embarrassée que cette pauvre femme ne pouvait presque pas se faire comprendre. Il y avait un peu de fièvre, pas de céphalée ; la déglutition était très-difficile ; la paralysie était générale et affectait le mouvement et le sentiment. A trois heures de l'après-midi, c'est-à-dire trois heures après l'Invasion des premiers symptômes de la paralysie, les pulsations se ralentirent, la chaleur se calma peu à peu, la langue et les membres reprirent l'usage de leurs fonctions.
Le 6, à trois heures du malin, la femme D... sentit la chaleur parcourir tous ses membres; son corps fut presque aussitôt couvert de sueur; les fourmillements qu'elle avait ressenti la veille à midi reparurent dans le même ordre ; la langue s'embarrassa de nouveau, et la paralysie survint comme la veille. La tête resta libre ; les lochies n'étaient point supprimées ; le lait était de bonne nature et abondant, la langue humide et rosée ; la vessie ne participait pas à la paralysie.
Cet état dura pendant cinq heures, et après tout rentra dans l'ordre.
Le 7, à sept heures de l'après-midi, la malade sentant quel(|ues gouttes de sueur mouiller son front, regarda sa paralysie comme prochaine. En effet, quelques instants après, les fourmillements parurent dans le môme ordre, et la paralysie survint comme dans les jours précédents; elle dura six heures. Immédiatement après sa disparition, on administra 60 centigrammes de sulfate de quinine.
Le lendemain 8, la paralysie reparut et persista pendant huit heures. Nouvelle potion avec 75 grammes de sulfate de quinine, et cette fois la maladie fut définitivement jugée. (Gaz. méd. de Toulouse.)
Obs. III. — Une femme de 27 ans, accouchée depuis quinze jours, cnirc à l'hôpital avec une hémiplégie complète du côté gauche, qu'elle dit être survenue brusquement.
Après quelques jours de séjour à l'Hôlel-Dicu, cette fcniuic succomba.
M. Rostan examine le cerveau avec soin, et ne trouve pas la moindre trace d'épanchement sanguin, ni aucune autre lésion appréciable. L'utérus étain sain. (Gaz. des hôp., 12 mars 1855.)
Obs. IV. — Une allumeuse de cierges à l'église Saint-Merry, nommée Lambert, âgée de 55 ans, entra à l'iiôpilal le 21 avril 1851, pour une paralysie.
La constitution de cette malade est détériorée, son habitude extérieure annonce la souffrance, sa maigreur est extrême, et pourtant elle affirme que sa santé a toujours été bonne ; jamais elle n'a été hystérique, ni rhumatisante, jamais elle n'^ éprouvé ni chagrins bien cuisants, ni émotions vives ; elle a cessé d'être réglée à 52 ans, sans éprouver aucun trouble dans sa santé.
Il y a cinq semaines, sans cause appréciable, sans céphalalgie, ni fatigue, ni refi'oidissement, ni accidents de quelque nature que ce soit, elle sentit des fourmillements dans les orteils de son pied gauche. Ces fourmillements, légers et fugitifs d'abord, devinrent bientôt continus ; ils se compliquèrent de picotements et d'élancements analogues à des piqûres d'aiguilles, et ils envahirent successivement, et de proche en proche, le pied et le membre abdominal tout entier. Ils étaient tellement douloureux qu'ils empêchaient la malade de poser le pied à terre, et que la nuit, si parfois elle était parvenue à s'assoupir, ils la réveillaient bientôt par leur acuité excessive.
Les choses allèrent ainsi pendant neuf jours consécutifs, au bout desquels les fourmillements et les élancements disparurent pour faire place à une paralysie complète de toute la jambe. Il n'y resta plus ni sensibilité, ni mouvement. La malade la traînait comme un corps inerte, et s'en servait, dit-elle, comme d'une jambe de bois, sans y percevoir aucune sensation douloureuse ou tactile. Aucun changement n'était survenu dans les fonctions physiologiques; les garde-robes et les urines étaient restées normales ; l'appétit n'avait pas cessé d'être bon.
Aujourd'hui, le volume des deux membres abdominaux est le même, mais la température du gauche est sensiblement plus froide que celle du droit. L'analgésie et l'anesthésie sont complètes. Tout mouvement du membre est impossible, la double paralysie et le refroidissement s'étendent depuis l'extrémité des orteils jusqu'au ligament de Fallope, qui semble être une barrière de séparation placée entre les parties vivantes et les parties mortes.
Le 22 avril, M. Briquet prescrit un vésicatoire à la région lombaire.
Le 23, le vésicatoire, qui avait bien pris, fut levé sans qu'il y eût rien de changé dans l'état du membre paralysé.
Le 24, on a recours à la galvanisation. M. Duchennc soumet la malade à un courant électrique localisé. D'abord, il n'y a aucune sensation ; la malade ne sent rien absolument. Mais bientôt après ces premiers instants d'insensibilité, elle éprouve ces picotements désagréables, ces agacements, effet ordinaire
de l'électrisation. Une ou deux minutes après ce premier résultat obtenu, l'expérience se continuant, quelques contractions musculaires se manifestent; la sensibilité se ranime de plus en plus ; la motilité suit la môme progression, les muscles se contractent énergiquement.
Cette séance galvanique dura douze à quinze minutes. Quand elle fut terminée, la malade, à sa grande surprise, put lever la jambe ; elle put descendre de son lit et faire quelques pas en s'appuyant sur son membre gauche, presque aussi bien que sur le droit. Quelques heures après, au lieu du froid habituel, elle y ressentait une chaleur tout à fait inaccoutumée, comme si son membre eût eu la fièvre, disait-elle.
Le 25, cet heurâux changement se confirme. M. Briquet s'assure, avec la pointe d'une épingle, que la sensibilité est parfaitement revenue ; puis, au grand étonnement de tous ceux qui avaient vu la malade la veiUe avant la galvanisation, et qui avaient constaté la paralysie de la jambe gauche, il la fait marcher et lui prescrit divers mouvements qui sont exécutés avec facilité. En un mot, la malade marche aussi bien qij'avant son attaque de paralysie.
C'est bien évidemment à des paralysies idiopathiques que nous avons eu aQaire dans les observations précédentes, c'est-à-dire que le siège de toutes ces paralysies était dans les organes locomoteurs eux-mêmes, sans altération d'aucune sorte et sans qu'une maladie quelconque, nerveuse ou autre, leur ait donné naissance. Chez la malade de la deuxième observation, en particulier, il n'y avait qu'un engourdissement de ce que M. Duchenne appelle aptitude motrice de la force musculaire. L'efficacité de la galvanisation localisée fut ici vraiment merveilleuse ; la paralysie fut enlevée comme par enchantement. Cette sensibilité qui se réveille la première et progressivement, cette motilité qui, elle aussi, reparaît un instant après, tout cela assurément est fait pour exciter l'intérêt et l'étonnemenl. La galvanisation a réveillé l'aptitude motrice qui était endormie ou engourdie.
Obs. V. — Une domestique, âgée de 35 ans, entre le i" juin'.1856 à Beaujon. Elle est atteinte d'une paraplégie venue lentement à la suite de céphalalgie et d'étourdissements. Les membres supérieurs n'éprouvaient aucun changement, mais les inférieurs ne pouvaient en aucune façon supporter le poids du corps, et leur sensibilité était à peu près nulle. Elle avait une douleur partant de la région dorsale et s'étcndant en ceinture vers l'ombilic. La vessie et le rectum avaient perdu leur action expulsive. Le jour de son entrée deuxmoxas furent appliqués de chaque côté du rachis.
Les jours suivants, on fut obligé de sonder la malade ; elle eut des coliques, et quoiqu'elle rendit par le fondement des matières liquides, le toucher faisait sentir dans le gros intestin des gros tampons de matière fécale, dont
une paitie l'ut exliaile avec le doigt. Le resie n'ayant pu sortir par des lavements simples ou purgatifs, M. Legroux prescrivit des douclies ascendaules dans le rectum. Dûs la troisième douche, la malade s'aperçut du retour d'un peu de sensibilité et de motilité dans les membres pelviens. Dès la cipquième doucbe, elle pouvait déjà marcher en s'appuyant sur une chaise ou sur un bras, et la sonde n'était plus nécessaire. Le mieux était plus marqué immédiatement après la douche. Celle-ci a été continuée tous les deux jours, et nous avons pu en suivre les bons efl'ets.
Lorsque la malade est sortie, le 6 juillet, elle n'avait pris que dix douches. Elle marchait très-bien et toute seule ; cependant le membre inférieur gauche était un peu plus faible que le droit, ce qui donnait lieu à un peu de claudication. La sensibilité était revenue complètement. (Bull, de thérap.)
Obs. VI. — Un jeime homme de 20 ans, tourneur en cuivre, donne sur le début et la marche de sa maladie les renseignements suivants : Il y a six ans que, sans cause connue, la vue de l'œil droit s'afTaiblit tout à coup et se perdit presque complètement, sans qu'on observât aucune lésion matérielle dans l'organe, sans que le malade y éprouvât aucune douleur. Au bout de quelques ;mois, l'œil gauche se prît à son tour; mais la maladie y marcha plus lentement, et pendant que la vue s'affaiblissait de ce côté, elle se rétablissait du côté primitivement atteint. Arrivé, après un ou deux ans, à im état d'affaiblissement assez considérable, la vue resta à ce degré pendant trois mois environ. A cette époque, la vue s'étant affaiblie de nouveau du côté gauche, le malade entra, à la fui de l'année dernière, dans le service de M. Roux, à l'Hôtel-Dieu. 11 y séjourna pendant deux mois, et pendant ce séjour la vue du côté droit s'améliora et redevint presque normale, tandis que celle de l'œil gauche se perdit presque entièrement; le malade pouvait à peine distinguer de ce côté la lumière des ténèbres. C'est encore dans cet état que le malade se trouve aujourd'hui.
Vers le commencement de mars, aux symptômes de la paralysie de la rétine s'ajouta un engourdissement des membres pelviens, qui augmenta luimême rapidement, et bientôt mit le malade dans l'impossibilité de se tenir debout. Il sortit alors de l'hôpital et rentra dans le seiTice de médecine le 22 avril.
Dans la première semaine de son admission, on se contenta de lui prescrire des bains. 11 n'y avait point de fièvre, point de symptômes de réaction, point de douleurs; l'appétit était à iieu près normal. On lui donna les 3 cinquièmes d'une ration. Après quelques jours, une amélioration notable s'était produite dans la paralysie des membres inférieurs; puis cette amélioration resta stalionnaire. On administra alors de faibles doses de strychnine; on continua les bains, on pratiqua des frictions stimulantes le long de la partie inférieure de la moelle. Une nouvelle amélioration se manifesta, qui persiste
encore et qui permet au malade de se tenir longtemps debout et de marcher. Il n'y a pas eu de changement sensible dans l'état des yeux.
Depuis longtemps, on a admis des amauroses dépendant d'un état de paralysie, dont lu cause se trouve dans le centre nerveux; il nous parait difficile de trouver en faveur de celte opinion un fait plus significatif que le précédent. Mais ce n'est pas seulement sous ce rapport que ce fait nous paraît intéressant. Après ce qui s'est passé et ce qui semble devoir se passer encore dans les membres inférieurs, ne doiton pas conserver quelque espoir, malgré la longue durée de l'amaurose, sur la curabilité de cette affection? Nous penchons pour l'affirmative, Les paralysies successives dont ce malade a été atteint sont de ces paralysies erratiques, auxquelles, quand elles coïncident ou alternent avec des douleurs, on a donné le nom de rhumatismales, et ces paralysies, quelle qu'en soit la cause, sont certes moins graves que celles qui affectent, dès le début, un caractère invariable de fixité. Ainsi donc, sous ce rapport, le fait que nous venons d'exposer sommairement serait déjà digne d'attention. (Gaz. des hôp. et Rev. clin., t. U, p. 202.)
Obs. vit. — Une jeune fille de 15 ans, d'une forte constitution, vigoureuse, d'une corpulence énorme, pubère, réglée depuis deux ans, ayant toujours joui d'une très-bonne santé, entre à l'hôpital des Enfants, il y a quelques jours, dans le service de M. Trousseau ; elle parait être assez sujette à des migraines qui durent peu. U y a quelques semaines, elle reçut sur le côté droit de la poitrine un coup violent qui a probablement froissé des nerfs du plexus brachial ; la région contuse est encore un peu douloureuse. Uy a un mois environ, sans cause connue, sans violence exercée sur la colonne vertébrale, sans chute, sans douleurs de tête préalable, cette fille a été prise d'un affaiblissement notable de la jambe droite, avec impossibilité de marcher et tremblement du membre; si elle voulait, malgré ces empêchements, continuer à marcher, il se manifestait une douleur assez semblable à celle qui serait le résultat d'un excès de fatigue en quelque sorte, en un mot une douleur de courbature. Pendant huit jours, elle resta dans cet état. Au bout de ce temps, la jambe gauche se prit également, et maintenant, depuis trois semaines entières, elle est complètement paraplégique. Elle ne peut se tenir debout sans aide ; soutenue sous le bras, elle se pose un instant sur la jambe gauche qui supporte le poids du corps ; elle ne peut faire de même avec la jambe droite. Les membres supérieurs sont tout à fait libres et se meuvent facilement, aussifort qu'avant le commencement de la maladie. La sensibilité est intacte. Le moindre contact sur la peau se fait aussi bien sentir aux mem-
bres inférieurs qu'aux supérieurs. La malade n'a jamais eu d'attaques d'hystérie, ni aucune autre espèce d'accidents nerveux.
Il se passe chez cette fille quelque chose de fort singulier du côté des organes ex crémenlitiels. La miction se fait avec la plus gi-ande facilité, sans gêne et sans douleur. Le jet de l'urine est aussi fort que d'habitude ; la malade retient ses urines aussi bien que dans l'état normal. Ni pour la sécrétion, ni pour l'excrétion, rien ne semble modifié. Pour la défécation, il n'en est pas de môme. Cette jeune fllle est habituellement constipée; et toutes les fois qu'elle éprouve le besoin d'aller à la selle, elle doit se présenter sur le bassin aussitôt, car elle ne peut retenir ses matières.
Quelle est la cause d'une pareille paralysie? Je l'ignore, répond M. Trousseau. Autant il est, en général, facile de reconnaître une affection cérébrale, de différencier, d'après les phénomènes que l'on observe, une méningite, une encéphalite, une hémorrhagie, un ramollissement des tubercules du cerveau, autant il est difficile, dans les affections de la moelle, de trouver la cause de la paraplégie. S'il s'agissait d'une jeune fllle ayant présenté déjà des symptômes d'hysférie, on pourrait songer à cette paralysie hystérique si commune. Ici, en présence et de la jeune fille, qui est loin d'être hystérique, et des renseignements qui ont été pris sur l'état antérieur près des personnes qui l'ont amenée, il faut abandonner cette opinion.
Dira-t-on' qu'on a eu affaire à une myélite? Mais nous savons tous que prononcer le mot myélite dans un cas pareil, c'est accepter une sorte de fin de non-recevoir. Quand on ne trouve chez une paraplégique, ni tumeur, ni gibbosité, ni aucun signe de la carie vertébrale, on est assez accoutumé à dire myélite. En effet, une myélite amènerait un ramollissement et se terminerait par une paralysie inamovible. Mais d'un autre côté, comme de toutes les paralysies, les paraplégies sont celles qui guérissent le plus fréquemment, il faut bien admettre qu'il n'y a pas ramollissement, partant pas de phlegmasie de la moelle.
Obs. VIII, — Une femme de 50 ans, d'une constitution fort détériorée, plus réglée depuis huit ans, n'ayant jamais présenté aucun phénomène hysté- Fique, fut prise, il y a un mois, sans cause connue, de fourmillements à la plante des pieds ; ces fourmillements augmentèrent petit à petit, s'accompagnèrent bientôt de picotements, d'élancements, et envahirent successivement de bas en haut les membres inférieurs tout entiers.
Au bout de peu de jours, les fourmillements et les élancements se dissi-
pèrent et furent remplacés par une paraplégie. La sensibilité était également abolie. Les membres paralysés étaient plus froids que les autres parties du corps. Toutes les fonctions, du reste, s'exécutent régulièrement ; l'appétit est excellent.
Les Lains sulfureux, les vésicatoires sur la région lombaire, la strychnine, les frictions irritantes, etc., demeurent sans effet. On recourut alors à l'électricité ; on soumit les membres inférieurs à un courant électrique localisé. .\u bout de quelques minutes, la malade accuse des picotements dans les membres; bientôt après on voit les muscles se contracter, la sensibilité se ranime petit à petit et quelques mouvements volontaires commencent à avoir lieu. La séance dura un quart d'heure environ.
Le lendemain, nouvelle galvanisation de quinze ou vingt minutes, après laquelle la malade put remuer les jambes, la sensibilité était complètement revenue, et bientôt après elle put se lever et marcher sans appui. Ses jambes étaient aussi vigoureuses qu'avant la paraplégie et étaient le siège d'une vive chaleur Inaccoutumée. La guérison se soutint.
Obs. IX. — Un jeune homme fumait à sa fenêtre un jour d'orage, lorsqu'il vit la foudre tomber avec fracas, à 200 mètres de la maison qu'il occupait ; il éprouva un vif sentiment d'effroi, et aussitôt il fut frappé de paralysie faciale à droite. Celte paralysie partielle se dissipa spontanément en moins de trois jours.
Évidemment, la paralysie subite dont le nerf facial fut atteint dans ce cas, doit être attribuée à l'émotion morale vive qu'a éprouvée le malade ; car, à une telle distance, ou ne saurait admettre l'action directe du tonnerre. Il est à remarquer que ces paralysies subites, lorsqu'elles ne tiennent pas à une fracture du rocher, sont facilement et promplement curables. Dans un grand nombre de cas, les malades disent en avoir été guéris au bout de 12, de 24 ou de 36 heures, par une application de sangsues ou par une saignée. Chez le sujet dont il s'agit, on n'a rien fait; la paralysie guérit spontanément, et cela se voit souvent : la simple expectation suffit. Mais il n'en est plus de même lorsque la paralysie est venue graduellement et lentement. Il faut alors avoir recours aux vésicatoires au devant de l'oreille ou vers l'apophyse mastoïde, aux applications de moxas sur les mêmes points, aux vésicatoires pansés avec la strychnine, et plus lard avec la vératrine, ou à l'emploi de compresses imbibées de teinture de noix vomique. Enfin, si la paralysie persiste, on fait appel aux excitateurs galvaniques.
il est extrêmement diflicile d'assigner une cause à la paralysie idio-
palliique. Aucun des malades qui font le sujet des observations rapportées dans ce chapitre n'a présenté de symptômes d'hystérie, d'épilepsie ou de toute autre névrose; aucun n'était attaqué d'affections des voies urinaires ou de toute autre maladie : celle-ci consistait tout entière dans la paralysie ; c'était donc une paralysie idiopathique dans toute la rigueur du mot.
Quoi qu'il en soit, son invasion, si l'on doit en juger par le petit nombre d'observations que nous possédons, a lieu tantôt d'une manière soudaine, sans symptômes précurseurs, tantôt, et c'est ce qui arrive le plus souvent, à la suite de symptômes précurseurs semblables du reste à ceux qui précèdent toute espèce de paralysie : ce sont des céphalalgies plus ou moins violentes, des étourdissements, des douleurs vagues dans les reins ou dans le dos s'irradiant aux membres, des fourmillements, des picotements, des élancements, des tremblements et des faiblesses dans ces mêmes membres. La faiblesse ou l'affaiblissement musculaire va sans cesse en augmentant, jusqu'à l'abolition plus ou moins complète des mouvements volontaires.
La maladie une fois confirmée peut présenter deux périodes : l'une aiguë, ou période de paralysie, l'autre chronique, ou période d'atrophie. Dans les observations que nous venons de relater, on ne remarque point l'atrophie musculaire. Le docteur Rilliet, de Genève, dans un mémoire sur la paralysie essenlielle des enfants publié dans la Gazette MÉDICALE DE PARIS, 1851, décrit la période chronique ou d'atrophie de la paralysie idiopathique.
La paralysie du mouvement est souvent accompagnée de celle du sentiment (obs. 2, 4, 5, 8); chez la malade del'obs. 7, la sensibilité était intacte; chez les autres, il n'est point fait mention de l'état de cette faculté; aucun malade n'a présenté l'exagération de la sensibilité. La température des parties affectées est quelquefois plus froide que les autres parties du corps (obs. 8).
La paralysie idiopathique est le plus souvent partielle : deux fois seulement elle était générale (obs. 1 et 2) ; lorsqu'elle frappe les membres inférieurs, elle peut s'accompagner de la paralysie de la vessie ou du rectum (obs. 7), ou de ces deux organes simultanément (obs. 5).
La paralysie dont nous nous occupons est centripète, c'est-à-dire qu'elle commence à la périphérie et gagne successivement les membres de bas en haut.
Sa durée est plus ou moins longue, suivant le Iraileraenl qu'on a rais en usage.
La paralysie idiopathiquc est fixe et n'abandonne jamais les parties qu'elle a envahies, comme font les paralysies hystériques et rhumatismales, qui vont facilement d'un endroit à l'autre. Chez la malade de l'obs. 2, elle était intermittente-, elle allait et venait à l'instar d'une fièvre d'accès : aussi fut-elle proraptement jugée par le sulfate de quinine.
Le pronostic doit être réservé, car nous avons vu qu'une de nos malades a succombé (obs. 3), et qu'une autre (obs. 1) l'a conservée toute sa vie, c'est-à-dire pendant 20 ans.
Le traitement consiste dans des bains sulfureux, dans des frictions irritantes le long du rachis ou sur les parties affectées, dans l'application de vésicatoires ou de moxas sur les côtés de la colonne vertébrale, dans l'emploi de la brucine et de la strychnine, soit à l'intérieur, soit par la méthode endermique. Une de nos malades a été guérie par des purgatifs répétés.
La malade de M. Legroux a obtenu sa guérison à la suite de dix douches ascendantes, et celles des obs. 4 et 8 à l'aide delà galvanisation. Peut-être pourrait-on recourir avec avantage à l'urtication, à la flagellation, au massage, qui ont si bien réussi dans d'autres espèces de paralysies sine materiâ, et surtout à l'hydrothérapie.
Dans la paralysie idiopathique des enfants, M. Heine a recours à la noix vomiquo à l'intérieur et à l'extérieur : teinture de noix vomique unie à celle de camphre et de pyrèthre, à la dose de 12 gouttes deux fois par jour; frictions sur les extrémités inférieures et sur la colonne vertébrale, avec un mélange de teinture de noix vomique et d'ammoniaque. Ce traitement dure quatre semaines. Après un repos de quatorze jours, sulfate de strychnine à la dose de 1/16 de grain que l'on porte graduellement à 1/6. M. Heine a remarqué qu'indépendamment des effets physiologiques de la strychnine, ce médicament avait pour résultat d'augmenter la chaleur et la transpiration des extrémités paralysées. Enfin, lorsque la période atrophique est établie, il insiste sur les exercices gymnastiques, tout en excitant et soutenant les forces par les nervins, les toniques et les moyens hygiéniques.
CHAPITRE II
PARALYSIES IDIOPATHICO-SYMPTOMATIQUES.
Sous ce titre, nous comprenons toutes les paralysies qui sont sons la dépendance d'une affection générale nerveuse ou autres, telle que l'hystérie, l'épilepsie, la chorée, le rhumatisme, la chlorose, etc. Elles ne dépendent point d'une lésion matérielle appréciable, ni des centres nerveux, ni de leurs enveloppes ; mais elles sont comme un symptôme ou comme un épiphénomène des maladies que nous venons d'énoncer; elle consistent donc dans un trouble fonctionnel et constituent une véritable névrose. Nous allons tracer l'histoire de chacune de ces espèces de paralysies.
g I. — Paralysie hystérique.
La paralysie hystérique est une conquête toute moderne qui ne date que de quelques années. Les premiers auteurs qui en ont parlé d'une manière positive et lui ont consacré des travaux spéciaux sont : M. Piorry, dans ses leçons orales à l'hôpital de la Pitié et nous dans un mémoire spécial, publié en janvier 1844 dans les Annales médico-psy- CHOLOGiQUEs. Il est vrai de dire cependant que bien avant nous, quelques auteurs avaient déjà mentionné la paralysie hystérique. Ch.Lepois, par exemple, cite l'observation d'une religieuse qui fut guérie de l'hystérie une première fois par la paralysie du bras et de la jambe gauche, et une seconde fois par celle du bras de ce même côté.
Primerose s'exprime ainsi : « Quœdam non vident etiam apertis oculîs, alise non audiant, alise loqui non possunt,... Sic varia sunt accidentia quibusdam plura, quibusdam pauciora. » (Lib. III, cap. 7, p. 183.)
Backer, sir Brodie, Wiltson et Lajeneck en avaient aussi dit quelques mots.
11 y a plus : Certains auteurs voient un exemple de paralysie hystérique dans le passage suivant d'Hippocrate : « Qtue ex tussi paucum, et nihil effatu dignum rejiciebat, huic manus dextra, et crus sinistrum siderata et resoluta sunt. Nulla autem alia pars immutata est
non faciès, non mens ipsa, 'ac ne îllis quidein partibus valide admodum. Advigesimum diem înmelius processil.Quod fere,circamensium eruptionem conligit, quijam primum illi, quod illibatœ esset virginitatis^ forte apparuerunt. » (Hipp., Épidem., lib. Il, § XXII.)
Quoi qu'il en soit, il est certain qu'avant M. Piorry et nous, les auteurs avaient négligé complètement la paralysie hystérique ou n'en avaient parlé que d'une manière vague et confuse. C'est pourquoi nous allons relater ici les observations qu'il nous a été donné d'observer ou de recueillir dans les archives de la science pour en déduire ensuite son histoire.
Obs. I. —Arranger (Marie), lingère, célibataire, âgée de 23 ans, néeàBeaucame (Yonne). II y a deux ans, elle éprouva une vive contrariété. Le lendemain, elle eut un accès d'hystérie qui dura depuis six heures du matin jusqu'à midi. Les attaques se renouvelèrent tous les jours pendant trois mois. A la suite d'une de ces attaques, elle eut une paraplégie complète, et, chose étonnante, dans la moitié supérieure du corps, la poitrine seule était privée de sensibilité. La parole était également difficile et embarrassée. Elle resta dans cet état pendant deux mois, et puis tout disparut.
Une autre fois elle fut plongée dans le sommeil cataleptique pendant huit jours, durant lesquels elle entendait parler autour d'elle, mais sans comprendre ce qu'on disait. Elle entra à la Pitié, dans le service de M. Piorry, où on lui administra le sulfate de quinine, des lavements d'assa fœtida, des tisanes de valériane, des douches froides sur la tête, des bains, etc., et enfin elle sortit soulagée, mais non guérie.
Obs. II. — Gr., 37 ans, ouvrier typographe, né à Paris, d'un père aliéné, avec un commencement de paraplégie, très-impressionnable, de 25 à 32 ans; préoccupations d'esprit à l'occasion d'affaires d'intérêt ; à 32 ans, douleurs à l'épigastre et à l'hypocondre gauche ; ces douleurs qui ont été toujours en croissant sont devenues très-violentes.
Depuis la même époque, engourdissement et paralysie légère du sentiment à la partie inférieure de la face ; de temps en temps, gêne à avaler et sulTocation ; il éprouvait de temps en temps, le long des membres, des douleurs qui le forçaient à interrompre son travail.
A 35 ans, attaques de nerfs avec mouvements convulsifs involontaires, venant à l'occasion d'émotions vives, de contrariétés.
A 36 ans, douleur fixe dans le milieu du dos et commencement d'incontinence d'urine.
Depuis deux ou trois ans, faiblesse, engourdissement dans les membres du côté gauche.
Depuis quinze jours, affaiblissement de l'odorat et de la vue à gauche,
ainsi que Je la gêne dan» la prononciation. Pas d'amaigrissement, ni de trouble dans les grandes fonctions.
Entre à la Charité le 13 janvier 1851 dans l'état suivant : Homme de petite taille, assez maigre, peau à peine colorée; point de céphalée ni de vertiges; plusieurs fois par jour survient dans la tête une douleur très-vive, dont la sensation est telle, qu'il semble au malade qu'on lui donne syr l'occiput un fort coup de marteau ; cette douleur apparaît brusquement, répond dans toute la tête, et cesse bientôt sans laisser de traces. Il y a peu de sommeil la nuit ; le réveil a presque toujours lieu à l'occasion de douleurs d'estomac qui occasionnent une forte suffocation passagère.
Paupière inférieure de l'œil gauche paralysée. (Eil droit profondément altéré depuis longtemps; la vue en est trouble. La vue de l'œil gauche est affaiblie et la sensibilité de la muqueuse abolie; la pupille gauche est normale.
La narine gauche ne sent point les odeurs; elle est insensible au toucher" 11 en est de même delà moitié gauche de la langue et de la bouche, qui a perdu ses sensibilités tactile et gustative. Les dents sont insensibles à gauche, au point que l'on peut percuter les arcades dentaires sans que le malade ait la sensation du choc ; des courants électriques de grande intensité ont été dirigés sur elles, sans que le malade perçut l'action de l'agent excitateur.
Les altérations de la sensibilité et de la contractilité musculaire ne sont pas moins curieuses.
La moitié gauche de la face est anesthésrée ; du côté droit la sensibilité est seulement affaiblie.
L'anesthésie est complète sur les muqueuses de tous les organes des sens du côté gauche; seulement plus faible aux mêmes points du côté droit.
Dans l'état de repos, la bouche n'est point déviée; mais lors des mouvements, on s'aperçoit que les muscles du côté gauche sont profondément affaiblis ; car alors la bouche se tire légèrement vers l'oreille droite, et la moitié droite des lèvres se contracte seule.
Sous l'influence de l'excitation électrique, les muscles se contractent comme à l'état normal; mais la sensation que provoque l'opération est nulle dans certains muscles, et considérablement affaiblie dans d'autres. Ainsi les muscles frontal, pyramidal du nez, dilatateur du nez, orbiculaire de l'œil, sont sensibles ; tandis qu'on peut diriger les plus forts courants sur les autres muscles, sans que le malade accuse de douleur. L'excitation électrique, limitée sur les nerfs sous-orbitaire et mentonnier, ne donne lieu à aucune sensation, tandis que les sus orbitaires ont conservé une grande partie de leur sensibilité. La sensibilité électro-cutanée de la face est nulle à gauche et très-faible à droite.
La déglutition est un peu gênée, surtout celle des liquides, <iui reviennent quelquefois par le nez.
la respiration esl normale; néanmoins, lorsque le malade fait des efforts, tousse ou parle, il se fait dans l'inspiration un gémissement analogue à celui du premier temps de la toux de la coqueluche chez les enfants; il semble que le malade soit prêt à suffoquer. Ce bruit accompagne chaque inspiration un peu forte.
La parole est lente, embarrassée ; de temps en temps quelques légers accès de dyspnée. Un peu de toux ; sous la clavicule droite le son est trèslégèrement dur, et la respiration un peu faible.
Bruits du cœur normaux ; quelques palpitations de temps en temps.
A peine les aliments sont- ils dans l'estomac, qu'une vive douleur se développe à la région épigastrique et hypocondriaque gauche, s'étendant jusqu'à la région précordiale. Cette douleur qui apparaît irrégulièrement, tantôt un Jour, tantôt l'autre, dure très-longtemps, quelquefois même tout un jour, s'exaspère au point de forcer le malade à se rouler par terre, à s'agiter dans tous les sens et à simuler une sorte d'attaque nerveuse, sans qu'il y ait cependant jamais de mouvements convulsifs. L'action de prendre des aliments, une distraction, une excitation violente sur un autre point du corps, font disparaître cette douleur d'estomac. Jamais de tomissemeuts, mais souvent des aigreurs d'estomac.
La pression sur l'épigastre n'est pas habituellement douloureuse. 11 y a une constipation opiniâtre. Le malade est quelquefois obligé d'extraire avec les doigts des excréments que les efforts de la défécation ne suffisentpas à rejeter au dehors.
L'excrétion des urines est assez facile ; cependant le jet n'a pas une grande force, et ne s'arrête pas net à volonté.
La sensibilité à la douleur de la peau des membres supérieur et inférieur du côté gauche est affaiblie; un peu d'engourdissement dans la main et le pied gauche.
Quand le malade se lève et veut marcher, il tremble, chancelle ; cela tient tout à la fois et à la faiblesse des muscles et à ce que les pieds n'ont pas la sensation tactile, la sensation de résistance du sol sur lequel ils reposent.
De temps en temps il accuse une douleur vive vers les apophyses épineuses des vertèbres dorsales.
Point d'anesthésie au tronc. Pouls à 70. Lorsqu'il s'assoupit, le malade est pris souvent d'une sorte de soubresaut général qu'il compare à la sensation d'une étincelle électrique.
La nuit seulement, depuis qu'il est à l'hôpital, il est pris d'une attaque convulsive toute spéciale, qui souvent se répète plusieurs fois de suite à quelques heures d'intervalle. Au milieu de son sommeil, il jette un cri, qui est suivi d'un mouvement convulsif général qui quelquefois le fait tomber en bas du lit ; il perd complètement connaissance, et au bout de quelques minutes il revient à lui sans avoir gardé le souvenir de ce qui s'est passé.
Le 25 février, on constate que l'œil gauche ne peut se porter ni en dedans, ni en bas, ni en haut, mais qu'il a complètement conservé la faculté de se porter en dehors.
Le 10 mars, le côté gauche de la face a été plusieurs fois galvanisé, et l'excitation successivement dirigée sur la peau et sur les muscles» Sous cette influence, la paupière supérieure gauche a commencé à se mouvoir, et aujourd'hui l'œil peut être en partie spontanément découvert ; les muscles des joues ont repris leur contractilité, et la bouche est beaucoup moins tirée à droite. L'excitation électro-cutanée a rappelé la sensibilité sur presque tous les points de la face, bien qu'elle soit encore très-faible. Les muqueuses des organes des sens, plus réfractaires à l'agent électrique, sont restées à peu près insensibles,
La déglutition étant âifTiciie et gênée et la voix presque éteinte, l'action électrique fat alors portée sur les constricteurs du pharynx et les muscles du larynx, mais sans succès.
Le 1 1 mai, l'amélioration qui d'abord s'était manifestée ne s'est pas longtemps soutenue j depuis une quinzaine de jours le malade ne quitte pas le lit. 11 y a prostration extrême, amaigrissement squelettique, flèvre continuelle depuis quelques jours ; intelligence nette ; la paralysie de la face est promptement revenue. La déglutition est très-difficile, aU point que le malade ne peut prendre ni aliments solides ni aliments licpiides. Respiration constamment râlante ; voix complètement éteinte depuis une huitaine de jours.
Mort à midi le 11 mai I85t.
Autopsie quarante-huit heures après la mort.
Cerveau à l'état normal ; il est arrondi et semble un peû voltfmineux. La pie-mère et l'arachnoïde sont légèrement épaissies et légèrement adhérentes à la pulpe cérébrale ; le tissu cellulaire sous-arachnoïdien est un peu œdéma^ teux. La base du cerveau n'offre rien à noter ; chaque nerf, examiné à sou origine, se présente à l'état normal. Le cerveau est ensuite coupé couches par couches, ainsi que le cervelet, sans offrir de lésion appréciable.
La moelle, examinée dans sa partie inférieure et enlevée jusqu'au renflement cervical, nous montre l'origine apparente du facial, pneumogastrique, spinal, glosso-pharyngien; toutes ces parties sont saines. Les pneu-mogastriques, disséqués dans tout leur trajet cervical, sont parfaitement normaux.
Tous les organes spianchniques sont sains. La valvule pylorique offre un léger épaississement du tissu cellulaire sous-muqueux avec induration et transformation lardacée, sans que le rétrécissement soit assez considérable pour apporter une grande gêne au cours des matières. Les voies urinaires sont saines.
Celle observation, recueilliedansleservice de M. Briquet, parM. Mesnet (Thèse inaugurale, 1852), est très-remarquable. Elle prouve d'abord que l'hystérie n'est pas l'apanage exclusif de la femme ; que l'homme, dans certaines dispositions congénitales ou acquises, peut se prendre, comme la femme, de la maladie hystérique. En outre, elle offre un tableau presque complet de toutes les variétés de paralysies hystériques. Anesthésie des organes des sens, de la face, des membres ; paralysie du facial ; affaiblissement des muscles des membres; paralysie du larynx. Diminution de contraclilité de l'intestin et de la vessie. EnGn, l'autopsie vient, comme complément, nous permettre de constater l'absence de toute lésion appréciable.
Obs. III. — Une femme âgée de 30 ans, journalière, entre à l'hôpital, ser- Yice de M. Vigla, le 17 août. Elle avait été prise de paralysie d'un des membres supérieurs avec aphonie complète. Du côté de la respiration se sont bientôt manifestés des symptômes très-graves en apparence; la respiration s'accélérait, il y avait une anxiété très-grande, de la lièvre. M. Vigla crut d'abord à une altération organique ayant son siège dans le voisinage de lahuitième paire, dans un de ces points où les moindres altérations sont trèsgraves. Mais au bout de deux jours, les phénomènes dyspnéiques étaient les mêmes. La paralysie n'augmentait ni d'intensité ni d'étendue; la voix était toujours altérée. M. Vigla pensa que l'aphonie, comme la paralysie pourraient bien être hystériques, indépendantes de toute affection organique. On remonta aux antécédents, et voici ce qu'on apprit : La malade, depuis le début de sa maladie, éprouvait la sensation d'une boule qui lui remontait vers la gorge. Puis on sut que c'était la troisième fois qu'elle éprouvait des accidents de ce genre. La première fois, en juin 1848, à la suite d'une frayeur, elle fut prise tout à coup d'impossibilité de parler et de paralysie du bras. En t849, nouvelle attaque; paralysie de tout le côté gauche du corps. Enfin, en 1850, le 15 août, douleurs de côté, étoufFements ; elle entre le surlendemain à l'Hôtel-Dieu, et son bras se prend de nouveau.
Pendant dix à douze jours, dans la pensée d'une altération organique,, ove mit en usage un traitement énergique. (Saignées, purgatifs, vésicatoires à la. nuque.)
Vers la fin d'août, l'attention s'étant portée sur un autre caractère de la ma<îadie, on emploie la valériane, l'assa-fœtida en lavement, puis le musc et la teinture de castoréum. Cette femme affirme n'avoir jamais eu d'attaques de nerfs, n'avoir jamais éprouvé d'accidents nerveux. Depuis dix ans, elle est sujette à de la gastralgie et habituellement mal réglée. Elle n'a commencé à être bien réglée que depuis la première apparition des accidcnis.
La malade qui fait l'objet de celle observation était évidemment
JiUelûte de paralysie hystérique. L'existence de la boule hystérique tnet cette vérité hors de doute, et suffit pour établir le diagnostic. Il n'est pas nécessaire qu'il y ait de convulsions pour que l'hystérie existe. L'aphonie est assez fréquente dans le cours de l'affection hystérique.
Obs. IV. — Marie^Florentine, âgée de 23 ans, hystérique depuis l'âge de 12 ans, étant à l'hospice de Grave, à Toulouse, fut prise, le 3 août 1847^ d'une de ses attaques hystériques qui dura deux jours. L'élève de garde, M. Délaye, appelé auprès de la malade pour lui donner les premiers soins, la trouva dans l'état suivant : elle était assise sur son lit, dans l'attitude d'une personne qui s'asphyxie pair suite d'une maladie du cœur ; elle avait conservé toute son intelligence ; il n'en était pas de même de la libre disponibilité de ses mouvements, qui étaient par moments désordonnés ; la face était vul* tueuse, les lèvres violacées, les yeux hagards, les pupilles très-dilatées ; il y avait constriction de la gorge, sensation de la boule hystérique et d'une barre qui comprimait fortement l'épigastre ; les mouvements du cœur étaient saccadés et irréguliers, la respiration difficile, stertoreuse, entrecoupée, beaucoup de difficulté dans la parole et la phonation.
Une saignée du bras ramena un peu de calme dans la respiration.
Le lendemain, l'aphonie était complète. Les antispasmodiques et les bains tièdes firent cesser les phénomènes spasmodiques, mais tout le côté gauche était incomplètement paralysé. La main gauche ne presse que faiblement, et la jambe du même côté est traînante pendant la marche. La sensibilité est tout à fait abolie; la langue est complètement paralysée du mouvement et du sentiment. Il y a impossibilité de remuer cet organe, de parler, insensibilité absolue lorsqu'on y enfonce une épingle. La piluitaire, l'œil, l'oreille et l'organe du goût du côté affecté sont complètement insensibles à leurs excitants naturels. Ainsi la pituitaire non-seulement est insensible à la douleur, mais aussi aux odeurs., l'œil à la lumière, l'oreille au son et le goût aux saveurs.
La sensibilité, qui est abolie dans la moitié gauche du corps est, par contre, très-exaltée à la région hypogastrique ) la moindre pression, le moindre . touchement y réveille une très-vive douleur. Il existe/ en ontre, une névralgie intercostale dans la partie correspondante aux cinq dernières vertèbres dorsales et aux cinq côtes qui s'y articulent du côté gauche.
La vessie ne tarde pas à se paralyser à son tour, au point d'obliger à recourir au cathétérisme deux fois par jour. Les intestins participent aussi à la paralysie; il y a constipation opiniâtre qui résiste aux lavements purgatifs avec l'huile de croton tiglium , et aux pilules composées avec la même substance.
Toutes les fonctions naturelles sont troublées.
Quelques Jours après la manifeslation des phénomènes paralytiques, Id ttialade se prit à vomir et les -vomissements se renouvelèrent tous les soir» pendant plusieurs jours, et, chose remarquable, après chaque vomissement, il y a absence complète d'urine dans la vessie j les matières vomies exhalent une forte odeur urineuse. L'analyse chimique y décèle la présence de l'acide urique. Cet acide n'eiistait pas dans les matières de chaque vomissement.
Le 22, là constipatiotl persiste malgré les pilules et les lavements purgatifs; il en est de même des phénomènes paralytiques. En outre, il commence à se manifester de l'Insensibilité dans le côté droit du corps resté sain jusqu'ici, et la jambe du môme côté devient faible, mais la paralysie de la vessie a disparu, les urines sont abondantes ; quelques jours avant il s'était manifesté une hypersthésie de la peau le long des apophyses des vertèbres dorsales avec tremblement convulsif du côté droit. Cette hyperesthésie a disparu.
Le 23, les membres inférieurs se paralysent de plus en plus, la station est impossible. L'hyperesthésie semble s'être portée tout entière sur l'estomac, qui ne peut rien supporter, excepté du lait, seule nourriture qu'a prise la malade pendant tout le temps de la maladie. Urines abondantes, selles nulles. La malade refuse la curette à l'effet d'évacuer le rectum.
Le 24, on prescrit des pilules avec 1 décigramme de strychnine pour trente-deux pilules à prendre deux par jour. Le lendemain, les pilules n'ayant produit aucun effet, on en ordonne troiSj et le 26 l'anesthésie n'existait plus du côté droit. Les deux yeux sont redevenus sensibles au toucher. L'œil gauche cependant n'est pas impressionnable à la lumière ; assoupissement très-profond, pas de selles. (4 pilules de strychnine.)
Le 27, apparition des menstrues, retard de dix jours; aussitôt amélioration marquée. La paralysie des jambes a diminué; il y a eu des soubresauts dans les muscles. Pour la première fois, l'estomac tolère des aliments Solides. (OËufs, vermicelle.) On suspend toute médication.
Le 29j après la cessation des règles, il y eut recrudescence; la malade retomba dans son état primitif ; la névralgie intercostale s'est reproduite dans la soirée du 31. Sentiment de formication dans tout le côté droit. Après vingthuit jours d'attente et de médication inutile, il y a actuellement et spontanément une garde-robe ; les matières sont dures et sèches.
(Reprise des pilules de strychnine et des bains.)
Le 1" septembre, rétraction spasmodique de la jambe gauche. (3 pilules.)
Le 2 et 3, mieux marqué : la malade marche, quoique traînant la jambe gauche; la sensibilité est revenue ; les selles sont naturelles et copieuses; la vue est rétablie. Contractions musculaires après l'administration de la troisième pilule. (4 pilules, bain.)
Le 4, les accidents reparaissent tous avec la même intensité que la première fois, 11 y a des coliques intenses.
Le 5, amélioration notable. La malade marche seule ; la sensibilité est définitiTement rétablie, plus de sentiment de formication dans les membres ; la langue est tirée hors de la bouche sans déviation aucune, expression de joie sur la figure; la parole n'est pas encore revenue. (Prescription ut suprd.)
Jusqu'au 10 juin même état; les pilules sont supprimées.
Le 1 1 , la paralysie s'est portée du côté droit ; le côté gauche a recouvré tous ses mouvements et toute sa sensibilité. L'usage de la parole n'est pas encore revenu.
Le 13, la guérison est complète; la malade a recouvré toutes ses facultés, à l'exception de la parole.
Quelques mois plus tard, l'usage de la parole n'étant pas encore revenu, lamalade entreprit un pèlerinage à la bienheureuse Germaine de Pibrac, qui fut couronné d'un plein succès; la parole lui revint alors, et, dès ce moment, la guérison fut assurée.
L'état physique a été, pendant toute la durée de la maladie, accompagné d'un état moral singulier. La journée pouvait se diviser en trois périodes bien tranchées : la première qui s'étendait depuis le réveil de la malade jusqu'à environ dix heures du matin, consistait en un état d'impatience, d'irritation nerveuse insupportables ; alors elle repoussait tous les soins, toutes les prévenances, et renversait les objets qui se trouvaient à sa portée. La seconde période consistait en une espèce de douleur morale qui lui faisait répandre des larmes abondantes ; elle paraissait alors livrée à un profond chagrin. Cet état durait à peu près jusqu'à trois heures du soir. De là elle passait à un état dans lequel on remarquait des accès de folle gaieté, des rires immodérés et sans sujet.
Je ne sache pas d'observation plus curieuse que celle-ci. Elle réunit tous les caractères que peut présenter la maladie hystérique, et revêt toutes les formes sous lesquelles elle se montre ordinairement. On peut la lire en détail dans la Gazette médicale de Toulouse et dans le tome YIII de 1' Abeille médicale, p. 173 et suiv.
La paralysie a changé, chez cette malade, de place et a présenté des péripéties curieuses. Une chose digne de remarque, c'est la constipation opiniâtre qui, après avoir résisté aux drastiques, a cessé spontanément au bout de vingt-huit jours.
Il ne faut pas oublier non plus les vomissements qui coïncidaient avec la disparition de l'urine dans la vessie et dont les matières exhalaient une odeur urineuse très-prononcée, et contenaient cette fois de l'acide urique et ses composés. Comment expliquer ce phénomène ? J'en laisse le soin aux physiologistes.
Nous avons vu que l'aphonie qui survécut longtemps à la disparition
des autres symptômes morbides, ne se dissipa qu'à la suite d'un pèlerinage entrepris avec une foi vive et ardente. Faut-il expliquer cette guérison par une influence surnaturelle ou par l'impression morale produite chez la malade par sa confiance dans les miracles de la sainte de Pibrac? Nul doute queles médecins n'attribuent la guérison à celte dernière circonstance^
Obs.V.— Gilbert (Honorine), 28 ans, couturière, gaie^ vive, mais impressionnable, mariée à 18 ans. A 24 ans, elle avait trois enfants bien portants. A cet âge elle perdit son mari j le chagrin qu'elle en éprouva fut profond ; elle s'enferma dans une chambre pendant un mois pour s'abandonner à sa douleur ; dès lors elle devint très-impressionnable et perdit l'appétit.
Un mois après, attaque d'hystérie ; les attaques se renouvelèrent tous les deux ou trois mois pendant la première année, et puis devinrent plus fréquentes. Elles commencent par un sentiment d'oppression à la région épigastrique, puis battement de cœur, sensation d'un globe ascensionnel, étranglement; enfin perte de connaissance. Les mouvements convulsifs se manifestent alors dans les membres et à la face, durent cinq à six minutes, après quoi la malade tombe dans un état assez analogue au sommeil, avec très-peu de dyspnée et de ronflement.
Il y a de la strangulation, de l'épigastralgie habituelle, et, depuis trois à quatre mois, des douleurs dans le dos. Les facultés intellectuelles, assez développées chez cette femme, se sont aflfaiblies, quoiqu'il n*y ait absolument rien de déraisonnable dans ses gestes et paroles.
Depuis quatre ans, leucorrhée abondante avec douleufs hypogastriques et sus-fessières ; depuis un an menstruation irrégulière revenant tous les quinze jours ; depuis un an, diminution de la force musculaire des membres gauches ; depuis six semaines, afTaiblissement des sens et de la sensibilité de la peau du côté gauche.
Entrée à la Charité (service de M. Briquet) le 2 janvier 1851. Taille moyenne, embonpoint ordinaire, peau blanche, teint pâle.
Troubles très-prononcés de la vue de l'œil gauche, avec diminution de la sensibilité de la conjonctive du môme œil.
Odorat obtus à gauche ; ouïe plus confuse, plus obtuse à gauche qu'à droite, avec bourdonnements d'oreilles continus.
La sensibilité de tact et la sensibilité à la douleur de la pituitaire, de la muqueuse de la bouche, à gauche, sont notablement diminuées.
Aneslhésie à peu près complète de la peau du côté gauche du corps, limitée à la ligne médiane.
Diminution très-notable de la force musculaire dans le membre supérieur gauche, un peu moindre dans le membre inférieur.
La malade éprouve un sentiment de froid très-marqué dans tout le côté
gauche du corps, mais non appréciable au toucher ; sensation continuelle de fourmillements dans la main et le pied du même côté ; douleurs de tension lies membres, spontanées, pendant le repos le plus complet ; la marche et les mouvements ne les provoquent point, et la pression ne les augmente pas ; elles apparaissent de temps en temps hors l'époque des attaques convulsives.
Céphalalgie gravative très-fréquente, diminution delà mémoire, de la force d'attention, et souvent fatigue intellectuelle.
Sensation continuelle de strangulation. Douleurs dans les parois du côté gauche de la poitrine, douleurs vives à la région épigastrique, augmentées par la pression et les mouvements ; douleurs éveillées par la pression du ventre, et surtout de la région sus-pubienne ; douleurs dans les 2', 3«, 4', 5* et 6* apophyses épineuses dorsales, et dans la partie de la gouttière vertébrale gauche correspondante. Sensibilité normale à droite.
Digestions régulières, selles rares, urines normales, un peu de muco-pue sortant de la cavité du corps de l'utérus.
Les jours derniers, plusieurs attaques hystériques.
Cris, peu d'essoufflement et de palpitations lors de la marche ; très-léger susurrus à gauche.
Le 15 janvier, galvanisation légère de la peau de la face, et aussitôt la sen sibilité tactile est revenue en grande partie. On a galvanisé assez fortement l'orifice de la narine gauche, et la sensibilité du tact ainsi que l'odorat de ce côté sont revenus. On a galvanisé le côté gauche de la poitrine et de l'abdomen, en faisant passer le courant par les parties profondes, qui étaient douloureuses à la pression et au toucher ; malgré cette sensibilité, le courant électrique n'a pas été senti, quoiqu'il déterminât des contractions musculaires. Ce n'est qu'au bout d'un certain temps qu'il a fini par être senti ; mais on n'est pas parvenu à le rendre douloureux. On a galvanisé la peau et la sensibilité y est promptement revenue.
Le membre supérieur gauche a été galvanisé en commençant par les parlies profondes ; le courant d'abord n'a pas été senti ; il a fini par l'être ; la galvanisation de la peau a promptement ramené la sensibilité tactile.
Le membre inférieur gauche, galvanisé en commençant par le nerf poplité, a donné de la sensibilité plus promptement que le bras ; la peau néanmoins est restée insensible jusqu'à ce qu'on l'ait galvanisée.
Le 17, on a galvanisé le côté gauche de la langue, et peu à peu on a constaté la sensibilité de la langue et le retour du goût ; on a ensuite porté le courant sur la face interne de la joue et on a obtenu le même résultat.
Le goût et le toucher restent néanmoins encore un peu obtus. L'oreille gauche a été galvanisée en introduisant le conducteur dans le conduit auditif préalablement rempli d'eau, l'autre conducteur étant placé dans la main du malade.
La sensibilité du courant a été vivement perçue et a déterminé presque aussitôt une attaque convulsive.
Après la convulsion, on a constaté que le goût est revenu ainsi que l'ouïe ; quelques heures après, la malade eut une contestation assez vive, puis une nouvelle attaque, suivie de la perte complète de tous ses sens du côté gauche.
La sensibilité génitale est peu développée chez cette malade. Le 21, on applique de nouveau, avec succès, l'électricité à chaque organe paralysé.
Le 27, galvanisation de l'oeil sans résultat; aujourd'hui le globe de l'œil est insensible, ainsi que les paupières et la vue reste toujours trouble. Menstrues pendant un jour.
Le 28, nouvelle galvanisation de l'œil gauche en faisant passer le courant de l'occiput aux paupières. Il en est résulté une douleur très-vive dans la tête, qui a provoqué, au bout de quelques heures plusieurs attaques convulsives qui ont été arrêtées par le chloroforme.
Le 30 , la malade est bien ; elle a conservé toute la sensibilité que lui avait rendue l'électricité ; seulement l'œil reste insensible. L'intelligence est revenue à l'état normal.
Il ne reste plus que quelques douleurs de tète et un sentiment de pesanteur habituelle, ainsi qu'une sensation de froid aux deux pieds. Un peu de prolongation du premier bruit du cœur dans la carotide droite; de temps en temps palpitations et essoufflement lors de la marche.
Les menstrues paraissent tous les quinze jours.
Leucorrhée modérée. Depuis un mois il n'y a eu que deux attaques faibles. Sortie le 28 avril 1851. (Mesnet, îoc. cit.)
Obs. VI. — Jéhan (Célestine), 17 ans, née d'une mère hystérique , d'un caractère très-triste et très-impressionnable. A l'âge de 5 ans, apparition, à la suite de mauvais traitements, d'une première attaque d'hystérie avec perte de connaissance; ces attaques ne reparurent pas jusqu'à l'âge de 15 ans ; la menstruation s'est faite à 14 ans; menstrues fortes et régulières, durant un ou deux jours. A 15 ans, manifestation de la deuxième attaque convulsive, à la suite d'une frayeur; deux autres attaques seulement ont eu lieu depuis cette époque jusqu'à ce jour ; la dernière il y a trois semaines, encore après une vive émotion.
Entrée à la Charité le 5 mai 1851. Femme de petite taille, embonpoint ordinaire, ligure habituellement colorée, mais maintenant un peu pâle ; tempérament lymphatico-sanguin, intelligence obtuse.
Céphalalgie continue, habituellement pulsative.
Anesthésie complète de la muqueuse oculaire, de la pituitaire, de la muqueuse linguale et buccale du côté gauche. Vue faible de l'œil gauche; perle
du goût, de l'odorat et de l'ouïe à gauche) bourdonnements continus dans l'oreille de ce côté.
Anesthésie complète de la joue gauche, de tout le côté gauche du cou, et de tout le côté gauche du tronc, excepté de la région lombaire.
Anesthésie complète du membre supérieur gauche, incomplète dans le membre inférieur, s'accompagnant d'un peu de faiblesse musculaire dans l'un et l'autre membre.
Cette anesthésie parait dater de deux mois pour le membre supérieur , la malade ne s'en est jamais aperçu dans les autres régions. Souvent sensation de strangulation.
Douleurs le long du sternum et à l'épigastre, au rachis, entre les deux épaules ; bon appétit ; dyspepsie et aigreurs d'estomac ; constipation habituelle ; léger susurrus dans les vaisseaux du cou ; essoufflement et palpitations lors de la marche ; bruits du cœur normaux ; point de leucorrhée ; menstrues régulières; sentiment d'engourdissement, surtout dans le membre gauche. Pouls à 60. Cet engourdissement date de deux mois comme l'anesthésie. (Sous-carbonate de fer, 2 grammes ; eau de chaux au repas ; vin de Bordeaux, 200 grammes.
Le 2 juin, encore un peu d'anesthésie de l'œil et de la narine gauche, qui ont été galvanisés.
Le bras gauche a été galvanisé ces jours derniers, la sensibilité est revenue dans le bras, mais l'avant-bras, la main, les doigts, restent complètement insensibles, ainsi qu'une partie de la peau du bras, de la largeur d'une pièce de 5 fr., vers la partie externe, au tiers supérieur.
Anesthésie complète de la jambe gauche jusqu'au genou, avec engourdissement : même céphalalgie, même épigastralgie ; point de menstrues. Elle sort dans cet état le 2 juin.
Chez cette malade la paralysie du sentiment dominait; lamotilité était à peine lésée. Uanesthésie est très-fréquente chez les hystériques; elle s'observe principalement pour les organes des sens, qui cessent de pouvoir remplir leurs fonctions sans que l'appareil locomoteur qui leur est propre ait perdu de sa motilité.
L' anesthésie peut affecter la peau seule ou la peau et les muscles à la fois. Quelques auteurs affirment qu'il est très-rare de voir les membres privés du sentiment conserver la faculté de se mouvoir. L'observation clinique prouve tous les jours le contraire. L'exemple suivant tiré également de la thèse citée de M. Mesnet en fait foi.
Obs. VII. — Dorchy (Virginie), 31 ans, domestique, malade depuis son enfance, quoique forte et bien développée ; caractère violent, gaie, vive, assez impressionnable. Elle dit avoir eu des attaques convulsives, avec perte
•de connaissance, dès son enfance, pour la moindre contrariété. Jusqu'à l'âge de 15 ans les attaques revinrent toutes les semaines ; à 15 ans, elles cessèrent.
Menstruée à 20 ans, menstrues irrégulières ; à 29 ans, elle eut le choléra, €t vit à cette occasion les attaques revenir.
L'attaque commençait par de l'oppression, compression à l'épigastre, puis strangulation, suivie de convulsions avec perte de connaissance 9 pleurs et sanglots au réveil.
Mariée à 26 ans, elle eut deux grossesses heureuses. Depuis quatre à cinq •mois, elle éprouve de l'affaiblissement et de violentes douleurs de tête.
Entrée à la Charité le 1" mai 1851. Femme de taille moyenne, forte, assez d'embonpoint, figure colorée, intelligence peu développée ; céphalalgie pulsative et gravative au front et aux tempes, existant même dans le repos.
Légère-anesthësie de la peau du côté gauche de la face ; anesthésie complète des muqueuses oculaire, nasale, buccale, du côté gauche.
Diminution notable de la vue, perte de l'odorat, diminution considérable du goût à gauche. Bourdonnements dans l'oreille gauche, et un peu d'affaiblissement de l'ouïe de ce côté.
Douleur vive à l'épigastre, au rachis et dans la portion de gouttière vertébrale gauche correspondante.
Douleurs à la région sus -fessière.
Appétit conservé, digestions bonnes, faciles. Constipation habituelle ; léger susurrus dans les vaisseaux du cou ; un peu de gonflement et de palpitation lors de la marche, depuis six mois seulement. Cœur normal.
Les menstrues ont eu lieu la dernière fois régulièrement, elles n'ont coulé ;qu'an jour, mais sans douleur.
Leucorrhée très-abondante. Depuis deux ans il n'y a point eu d'attaques hystériques convulsives; seulement un peu d'oppression et de strangulation lors des contrariétés.
Centaurée ; sous-carbonate de fer, 2 grammes ; vin de Bordeaux, 8 gr.; julep gommeux, avec sirop de morphine, 15 gr.; bains, sinapisme: 2 portions.
Obs. VIII. — Le 30 janvier 1849 est entrée à l'hôpital Sainte-Marguerite la nommée Juliette Marietta, âgée de 19 ans, coloriste, mariée. Cette jeune femme, native du Piémont, est d'une bonne constitution. Elle est en France depuis deux ans. Peu de temps après son arrivée en France, elle fut prise d'une maladie fébrile avec délire ; elle entra dans le service de M.Magendie, où il lui flt des applications de glace sur la tête ; la fièvre et le délire cédèrent. Immédiatement après, elle vit tomber ses cheveux, ses dents devinrent noirâtres, et pendant six semaines environ après la disparition des symptômes aigus, elle resta atteinte de folie.
Depuis lors elle a éprouvé, par intervalles, des douleurs lancinantes dans, la tête, des congestions vers la face et des étourdissements ; elle a remarqué
aussi que sa vue avait subi un affaiblissement progressif, mais qui parait porter plutôt sur l'étendue que sur la netteté.
Depuis la révolution de février, elle a eu des attaques qu'elle décrit comme il suit : après plusieurs heures de malaise, de congestion sanguine vers la tête, elle tombait comme une masse inerte, ses yeux se renversaient sous les paupières, les membres se tordaient, les poignets se fléchissaient convulsivement et se renversaient sur le bord cubital de l'avant-bras. Pendant trois quarts d'heure ou une heure environ que durait cet état, elle conservait la parfaite connaissance de tout ce qui se passait en elle et autour d'elle ; elle entendait et comprenait ce que disaient les personnes présentes, mais elle était incapable de répondre; si elle essayait de le faire, ses efforts aboutissaient à un bégayement inintelligible. Pendant ses attaques ou vers leur déclin, elle éclatait de rire, ou, ce qui arrivait le plus souvent, elle pleurait. L'accès passé, il lui restait de la céphalalgie et un sentiment de brisement général qui se dissipait au bout de deux jours.
Depuis le mois de février, elle a eu de huit à dix attaques ; elles ne reviennent pas à des intervalles réguliers ; elle en a eu trois pendant le seul mois de juillet 1848 ; la dernière a eu lieu le 8 janvier 1849.
Il y a trois mois, les règles se sont supprimées sans cause connue; la malade croit avoir remarqué que, depuis deux mois, elle a eu des congestions et des élourdissements plus fréquents.
Le 21 janvier, après avoir éprouvé pendant toute la journée du malaise, des nausées, de la céphalalgie, elle sentit tout à coup, vers neuf heures du soir, les membres supérieurs et inférieurs engourdis, et sa langue s'embarrasser ; et au bout de quelques instants, elle ne put remuer ni les bras ni les jambes. L'articulation des sons était devenue impossible. On la mit dans un bain, on lui frictionna les membres avec un onguent dont elle ne peut indiquer la nature.
Trois jours après, le 24 janvier, le mouvement et la sensibilité reviennent dans les membres supérieurs, et la parole devint libre ; mais les membres inférieurs sont restés complètement paralysés du mouvement, et, de plus, la sensibilité qui y avait persisté, jusqu'à un certain point, atout à fait disparu. Les muscles sont flasques et l'on peut enfoncer profondément des épingles sur tous les points des deux jambes et des cuisses, jusque vers le milieu de leur hauteur, sans que la malade en ait conscience. Plus haut, la sensibilité reparaît, mais reste obtuse. Les piqûres, dans la partie supérieure delà cuisse, provoquent une sensation de fourmillement. Sur le tronc, la sensibilité est intacte. On ne trouve aucun point douloureux circonscrit. Les pupilles sont dilatées et immobiles.
Le 1" février, tisane de petite centaurée ; une pilule d'extrait d'opium, 0,0â; potion éthéréc ; frictions sur les jambes avec le baume Opodeldocli ; bain ; un cinquième de portion d'aliments.
Le 2, la malade n'a pu supporter le bain qu'environ vingt minutes; elle est tombée en syncope et a été atteinte d'une céphalalgie qui dure encore ; elle se plaint de n avoir pas dormi de la nuit.
Le 3, la céphalalgie persiste, mais il y a amélioration en ce que la sensibilité a un peu reparu aux genoux et à la partie inférieure des cuisses. (Extrait d'opium, 0,15 en trois pilules ; bain sulfureux.)
Le 5, les règles viennent de paraître ; la malade ressent de vives douleurs abdominales. (Opium, 0,15 en trois pilules ; cataplasmes sur le ventre; lavement laudanisé et camphré.)
Le 6, hier il y a eu deux attaques avec perte de connaissance ; pas de convulsions ; chaque attaque a duré une heure et demie. (Opium, 020 en quatre pilules ; des sinapismes seront promenés sur les membres inférieurs.)
Le 7, la malade peut soulever un peu les genoux en fléchissant la jambe sur la cuisse, mais elle ne peut ensuite les étendre d'elle-même. Les règles continuent, bien qu'il y ait eu une suspension de vingt-quatre heures. La sensibilité reparaît sur toute la longueur des membres.
Le 8, la malade est parvenue à se tenir un peu sur ses jambes et même à marcher. 11 est vrai qu'elle tremble beaucoup et n'est pas très-solide ; la céphalalgie persiste. (Bain sulfureux.)
Le 12 février, la malade est en pleine convalescence; elle commence à marcher avec facilité et demande à quitter l'hôpital.
Le phénomène le plus intéressant de celte observation, c'est la marche de la paralysie, qui, d'abord générale, s'est ensuite localisée dans les membres inférieurs. Il n'est pas non plus sans importance de faire remarquer que la paralysie n'est point survenue, comme cela a lieu le plus souvent, à la suite d'un accès prsprement dit. Elle n'a été précédée que par une journée de malaise, quelques nausées et de la céphalalgie. (Gaz. des hôp., 22 septembre J 849, Valleix.)
Obs. IX.— Une jeune fille de 19 ans, domestique, entre le 12 juin à l'hôpital, pour une grande faiblesse des jambes, dont elle se plaint depuis près d'un mois.
Elle raconte qu'en 1848, pendant l'époque de ses règles, elle éprouva une vive frayeur; les règles s'arrêtèrent brusquement, et pendant huit jours elle perdit un peu la raison. Son intelligence, dit-elle, fut troublée. Au bout de ce temps elle éprouva une assez gi-ande faiblesse dans les jambes, puis enfin elle perdit presque complètement la faculté de se mouvoir. Les mouvements reparurent peu à peu après une application de sangsues. Deux mois après la guérison de cette paralysie, elle fut prise d'accidents qu'elle désigne sous le nom d'attaques de nerfs, pendant lesquelles elle perdait connaissance. Ces attaques revenaient de temps en temps, à intervalles irréguliers; elles étaient
fluHout caractérisées par la sensation d'une boule remontant de l'épigastro à la gorge.
Cette jeune flUe se plaignait donc d'une grande faiblesse dans les jambes depuis un mois, lorsque, le 16 juin, elle perdit tout à coup la faculté de mou- 'Toir les membres inférieurs, et cela sans cause connue. En même temps exaltation de la sensibilité. Des cautères lui furent appliqués le long du racUis, et 'pansés avec la strychnine, qui probablement ne fat pas absorbée, car elle ne •produisit aucun résultat appréciable.
Vers le milieu d'août, M. Vigla, s'apercevant du peu d'efficacité des exH- 'toires, les fit sécher, et voulut essayer la strycfîniae à l'intérieur. On commença par la dose de 1 centigTamme par jour; au bout de huit jours on éleva la dose à 2 centigrammes, puis enfin à 3, dont 2 le matin et 1 le soir; même à cette dose on n'dbtint aucun résultat. A ce moment survinrent les règles, et l'on suspendit le traitement pendant quelques jours. Assez étonné, du reste, de l'inutilité et de l'inertie d'un médicament aussi énergique et à une dose aussi élevée, M. Vigla hésitait à la dépasser.
Après une suspension de huit jours, il reprit la médication interrompue, et le 2 septembre, la malade recommença l'usage delà strychnine, une pilule de 1 centigramme matin et soir. Pendant trois jours aucun effet sensible.
Le jeudi 5, on lui fit prendre 0,05 de strychnine en deux fois. Dans la soirée, la malade ressent une sorte d'ébranlement dans les genoux et dans les bras, quelques secousses dans la mâchoire inférieure, et un léger sentiment de conslriction dans la région du diaphragme.
Le 6, on cesse la médication.
Le 7, on prescrit 2 centigrammes seulement, qui sont pris le matin de trèsbonne heure. A six heures et demie du matin, l'effet du médicament commence à se produire. Et voici ce que l'on observe : contractions très-vives du diaphragme et conslriction épigastrique, tremblement convulsif de la mâchoire Inférieure, claquement des dents pendant plusieurs heures, tremblements convulsifs dans les jambes et les cuisses, accompagnés de crampes dans tous les membres, plus violentes et plus douloureuses aux membres inférieurs qu'aux supérieurs.
On note à plusieurs reprises un peu de strabisme. La face était un pen rouge, injectée. Cependant la respiration n'était pas très-sensiblement gênée. Pendant toute la durée de l'attaque, il n'y a pas eu de conslriction de la glotte ; les désordres fonctionnels se sont bornés au diaphragme. Le pouls najamais donné plus de 80-84 par minute. Un phénomène singulier et que nous n'avons vu mentionné nulle part, est celui-ci : pendant plus d'une heure la malade a vu tous les objets et les personnes qui l'entouraient, beaucoup plus grands et plus gros, comme à travers un verre grossissant. Les phénomènes avaient commencé vers six heures et demie; à neuf heures et demie les souffrances ont commencé à devenir moins fortes ; les mâchoires se sont des-
serrées el la parole est redevenne possible. Cepeudanl jusque vers une heure de l'après-midi, il y a eu contracture dans les fléchisseurs de la main gauche. Pendant toute la durée de l'accès, la malade n'a pas senti un seul instant la boule hystérique; elle n'a pas eu d'envie d'uriner plus grande une fois l'attaque terminée, et les battements du cœur ont toujours été d'une extrême régularité. A deu-v heures de l'après-midi, tout a cessé brusquement. Les jambes ont repris leurs mouvements ; la malade a eu sur-le-champ la conscience du clvangement qui s'opérait en elle ; elle a pu descendre du lit, poser les pieds par terre, et marcher en se soutenant d'abord aux objets environnants.
Le lendemain 8, elle est descendue seule au jardin.
Ce fait est très-curieux au point de vue des phéHomènes survenus sous l'intlucnce de la strychnine, et qui ne sont pas semblables du tout à ceux qui se manifest-ent d'habitude. Ici , à un observateur non prévenu du traitement il eût été impossible de distinguer l'attaque d'hystérie de ces convulsions strychniques.
Chez celte jeune GUe, il restera à suivre la marche de la maladie. Depuis deux ans, elle a éprouvé plusieurs espèces d'accidents hystériques ; il s'agira de déterminer ultérieurement si la paralysie seule ou si l'hystérie elle-même ont été guéries par la médication employée (Revue clinique, 1" année, p. 271).
Obs. X. — Une jeune dame, d'un tempérament nerveux, depuis plusieurs années en proie à des attaques d'hystérie, vit son état s'aggraver par le mariage et la grossesse. Son accouchement se compliqua de convulsions éclampsiques, et on dut le tenuincr par le forceps. Bientôt après elle fut atteinte d'une paralysie complète des muscles pelviens. Comme on crut avoir affaire à une myélite, on lui appliqua des sangsues, des ventouses scarifiées, des vésicatoires, des cautères, des moxas, un séton ; on eut aussi recours à la pommade de strychnine.
Ce traitement fut sans effet sur la paraplégie et ne fit qu'exaspérer les pliénomènes nerveux.
La malade fut alors transportée à la campagne et confiée aux soins du docteur Pèlre. La motililé était alors abolie dans les membres inférieurs ; en revanche, la sensibilité y était exagérée au point que le moindre contact imprévu, que le poids seul du drap arrachait des cris à la malade. 11 était impossible de la soulever sur le siège sans la faire entrer dans des mouvements convulsifs de la tête, du tronc et des bras. Au milieu de tout ce désordre, M. Aubinais fut frappé de ne pas voir un amaigrissement en rapport avec une maladie qui durait depuis si longtemps ; l'amaigrissement qui n'était d'ailleurs
pas plus prononcé aux membres paralysés qu'aux autres, lui fit présumer qu'il n'y avait pas d'altération matérielle dans la moelle épinière.
On était au mois de juillet. Tous les jours on portait la malade en plein air, couchée sur un matelas rempli d'herbes aromatiques. Les rayons solaires étaient concentrés au moyen de l'objection de larges vitraux sur les membres pelviens , sur la région sacrée , et sur le rachis mis à nu ; la tête était abritée. Les forces revinrent peu à peu ; la constipation , amenée par un long usage de l'opium , céda la première ; le sommeil redevint naturel ; les extrémités paralysées récupérèrent graduellement leur motilité. La guérison fut achevée par les bains de mer donnés chauds d'abord, puis froids. {Journ. de méd. de la Loire-Inférieure.)
Obs. XI. — Madame C, de Lyon, est âgée de 26 ans, son tempérament est nerveux, sa constitution délicate. Son père s'est suicidé.
Depuis l'âge de 5 ans, jusqu'à l'éruption de ses règles qui eut lieu à 11 ans, il lui arrivait souvent de tomber tout à coup sans connaissance et sans mouvement, de rester ainsi pendant trois ou quatre heures, et lorsqu'elle revenait à la vie ses facultés intellectuelles étaient dérangées, et le délire ne cessait qu'au bout de deux ou trois jours.
A l'âge de 11 ans , c'est à-dire à l'époque de l'établissement de ses règles, sa respiration devint plus courte que d'habitude , et se déclarèrent en même temps des convulsions, et parfois même des attaques de catalepsie.
Madame C. éprouve souvent, surtout en marchant, la sensation d'une boule qui remonte lentement du bas-ventre jusqu'à la tète, et aussitôt elle perd alors l'idée de ce qu'elle fait.
Les attaques d'hystérie sont ordinairement précédées , quelques jours à l'avance, d'une exaltation extraordinaire des facultés de l'entendement. La même exaltation s'observe aussi sans qu'elle soit suivie de convulsions, à l'époque des menstrues. Dans cet état, la malade est en proie à une verve poétique bizarre, au point de passer les nuits entières à composer des vers.
Au mois de novembre 1853, elle se prit à cracher du sang, et ressentit des douleurs dans la poitrine. Ces hémoptysies se renouvelèrent depuis à l'approche des règles, et étaient souvent très-abondantes. Elles persistent encore aujourd'hui, mais à un bien moindre degré, et ne se montrent plus que de loin en loin. — On a combattu ces hémoptysies par les bains d'air comprimé suivant la méthode de Pravaz, et la botte de Junod. Pendant le traitement les hémoptysies augmentèrent, mais dix jours après le traitement il y eut amélioration.
Au mois de mai 1855, elle éprouva des coliques intenses semblables aux douleurs de l'enfantement, qui persistèrent jusqu'au 6 octobre, époque à laquelle elle éprouva une perte utérine très-abondante. Il survint de la fièvre, du âélire; elle garda le lit pendant deux mois, et pensa succomber à la violence
du mal. Mais le lendemain du jour où on l'avait crue à la dernière extrémité, les coliques cessèrent tout à coup comme par enchantement, et la région précordiale devint le siège de douleurs déchirantes qui revenaient par crises Irès-rapprochées, et qui persistèrent pendant vingt jours , c'est-à-dire jusqu'au 26 décembre. Ces douleurs disparurent à la suite d'une saignée, mais elles furent remplacées par la perte complète de la raison. La malade n'avait plus conscience de ses actes. Cet état d'aliénation mentale persista jusqu'au mois de mars 1856. U est à remarquer que pendant tout ce temps la malade recouvrait toute sa raison pendant la nuit, et ïestait parfois dans un état de somnambulisme lucide. Ceci a été constaté par son médecin, le docteur Leriche et M. Colrot. La faculté somnambulique disparut avec le délire.
Depuis deux mois la malade vomissait constamment les matières ingérées , et avait, en outre, une diarrhée opiniâtre. La pepsine associée à la strychnine fit cesser les vomissements, mais non la diarrhée.
Au mois de juillet, madame C... alla aux eaux d'Uriage afln de rétablir la menstruation qui était suspendue depuis plusieurs mois. Là on lui administra des bains et des douches à 46° sur les membres inférieurs, et des douches froides sur la tète ; on lui fit faire le maillot humide, et sous l'influence de ce traitement, la tète devint libre, mais la plante des pieds commença à s'engourdir. L'engourdissement gagna progressivement, dans l'espace de huit jours, la totalité des membres pelviens, et, dès lors, elle ne put plus marcher. La sensibibilité y est abolie; celle-ci est également abolie dans tout l'avantbras droit, et la contraction musculaire y est diminuée. La main gauche est paralysée aussi complètement du sentiment et incomplètement du mouvement.
La paralysie existe depuis quinze jours.
C'est dans cet état que la malade, d'après les conseils de M. le docteur Leriche, vint chercher quelque soulagement dans l'établissement hydrothérapique de Serin.
Son faciès est pâle, anémique, son regard étrange, son imagination exaltée; bruit de souflle dans la carotide droite, leucorrhée abondante, appétit médiocre, selles régulières mais diarrhéïques; sommeil entrecoupé et troublé par des rêves pénibles. — La percussion et le passage d'une éponge imbibée d'eau froide le long du rachis, réveille une légère douleur à la hauteur de la première et de la quatrième vertèbre lombaire.
Je soumets immédiatement celte malade aux lotions mitigées et aux pédiluves, alternativement chauds et froids.
Le lendemain elle accuse des coliques intenses et les selles sont dyssentériques. — Suspension du traitement hydrothérapique ; lavement laudanisé et amylacé ; tisane albumineuse. Dans les vingt-quatre heures, la dyssenterie est arrêtée; le 15, elle reprend ses lotions, et je lui prescris en même temps le fer réduit par l'hydrogène.
Le 17, amélioration extraordinaire; la marche devient possible. — Douche rn poussière, et deux ou trois jours après douche en colonne ; TamélioratioD fait des progrès rapides, au point que notre malade quitte l'établissement, le 24, parfaitement guérie de sa paralysie.
Celle observation est remarquable. Les phénomènes hystériques étaient ici compliqués de phénomènes chlorotiques. La paralysie était presque complète. Douze jours de traitepienthydrothérapique suffirent pour rendre à la paralytique l'usage de ses membres. Il est à remarquer que dès le début de son entrée dans l'établissement, celle dame fut magnétisée par un de nos malades, et que sous l'influence des passes magnétiques, les jambes, habituellement froides, se réchauffèrent, et la sensibilité reparut, et le lendemain elle allait mieux.
Le magnétisme conlribua-t-il pour quelque chose à la guérison de la paralysie La malade l'affirme. Quant au fer, il est certain qu'il n'y entra pour rien, il y avait trop peu de temps qu'elle en prenait.
Nous avons dit que le sommeil était souvent interrompu. La cause de celte interruption était un bruit particulier qu'elle entendait dans la téte, et qui donnait naissance à ses rêves. Ce bruit était évidemment le résultai de l'appauvrissement du sang; c'était, en un mol, le bruit de souffle.
La malade quitta l'établissement avant que la chlorose fût guérie; cependant la guérison se maintint, et aujourd'hui, 12 mai 1856, sa santé esl si bonne, qu'elle est sur le point d'entreprendre un voyage au Canada.
Le docteur Vidart, médecin de l'institut hydrolhérapiquedeDivonne, rapporte également un cas de guérison de paralysie hystérique par l'hydrothérapie et le magnétisme animal. C'était une femme de 25 ans, qui, suivant M. Vidart, était très-lucide pendant son somnambulisme, La paralysie du mouvement et du sentiment était complète dans les membres inférieurs ; il y avait, en outre, paralysip des paupières, du iras gauche et de l'estomac avec Irismus.
Obs. XII. — Roussel (Marie), 32 ans, marchande des quatre-saisons, née à la campagne, d'une mère hystérique, réglée pour la première fois à 10 ans et demi. Elle n'éprouva aucun dérangement dans sa santé jusqu'à l'âge de 17 ans; à cette époque, elle s'éloigna de son pays et eut beaucoup d'ennui; la face se décolora ; amaigrissement, fatigue dans les membres. Cet état dura jusqu'à 20 ans. A la suite d'une contrariété violente, attaque d'hystérie qui se renouvela tous les deux ou trois mois. Mariée depuis dix ans, elle a eu
tleux accouchements «t deux avortenienls ; depuis deux ans, douleur dans le flanc gauche, leucorrhée depuis huit à dix ans ; règles arrêtées depuis trois mois, et depuis lors accidents nerveux plus développés qu'auparavant.
Entrée à la Charité le 23 septembre 1848. Céphalée piilsative et lancinante, même dans l'état de repos ; appétit, sentiment presque continu de strangulation ; douleur à l'épigastre «t à la pHrtie moyenne des dernières faussescôtes gauches; douleurs à la pression des parois abdominales du côté gauche, de la région sus-pubienne du même côté, du rachis, de la sixième à la douzième vertèbre dorsale. Insensibilité de la peau du côté gauche du dos, depuis le haut jusqu'en bas; insensibilité de la muqueuse conjonctivale, nasale et buccale du côté gauche. Du même côté, léger affaiblissement de la vue, perte de l'odorat et du goût; perle du toucher de la main gauche; perte de la sensibilité de la plante du pied gauche; afTaiblissement musculaire dans le membre supérieur gauche et dans les membres inférieurs, datant de six à sept mois. La marche est impossible sans l'aide d'un bras. La malade traîne les jambes sans pouvoir les lever. Léger souffle dans les carotides.
Galvanisation appliquée pour la première fois le 11 octobre.
Le 20, en une seule séance de cinq minutes, la sensibilité de la peau est revenue sous l'influence de la galvanisation cutanée, par la main électrique ; en deux séances, les sens du goût et .de l'odorat sont revenus.
Toutes les autres parties insensibles et paralysées ont été galvanisées tour à tour.
Enfin la malade est sortie le 24 novembre, dans l'état suiA'anl : sensibilité de la peau, partout à l'état normal ; motilité revenue complètement dans le membre supérieur ; dans les membres inférieurs, la motilité n'a reparu que progressivement ; la marche est parfaite aujourd'hui ; règles peu abondantes ; elles ont été rappelées par l'excitation électrique portée sur l'utérus. Plus de leucorrhée, plus de céphalalgie, plus de douleurs au tronc ni dans les membres. Mais les attaques hystériques continuent, seulement un peu moins fortes.
Deux mois après, la paralysie n'avait pas reparu. (Obs. empruntée à M. Briquet par M. Mesnet, Thèse citée.)
Obs. XIII. — Pilerot (Anne), domestique, célibataire, est âgée de 24 ans. Son père était épileplique. Elle entra dans l'hôpital avec une toux hystérique qui, bientôt après, fut suivie d'une péricarditc qu'on parvint à guérir.
Elle fut atteinte d'hystérie pour la première fois il y a sept à huit mois, à la suite d'une vive frayeur, et au début même elle devint hémiplégique du côté gauche. La sensibilité y était également abolie ; l'œil gauche était aussi très-peu sensible à la lumière, et elle n'entendait pas de l'oreille du même
<;ôlé. La narine gauche et la moitié gauche de la langue étaient également insensibles aux odeurs et aux saveurs ; la voix était entièrement éteinte, et maintenant encore tous les phénomènes persistent, quoiqu'à un moindre degré, car elle traîne encore la jambe gauche et ne saurait marcher sans béquilles. Il faut être habitué à son langage pour comprendre ce qu'elle dit ; «lie remplace les premières lettres de tous les mots par la lettre T.
Maintenant on lui réapprend à parler comme à un enfant, et elle commence déjà à reprendre l'usage des voyelles, qu'elle avait entièrement perdu.
Elle éprouve une douleur assez vive, qui augmente par la pression, à la région épigastrique et le long du dos, du côté droit. Les selles sont irrégulières, et elles furent même supprimées pendant quinze jours. Elle éprouve de fréquents maux de tête.
Quelquefois, mais rarement, les attaques sont précédées de la sensation d'une boule qui roule dans le bas-ventre, d'éblouissements et de troubles de la vue, etc.
Obs. XIV. — Une jeune fille de 22 ans, hystérique depuis l'âge de 17 ans, est entrée à l'hôpital de la Charité en décembre 1863. Depuis deux ans cette malade a commencé à perdre la sensibilité de la peau aux membres supérieurs, mais sans aucun trouble dans les mouvements. Lors de son entrée dans les salles de M. Briquet, on constata qu'elle avait perdu la sensibilité factice et la sensibilité à la douleur sur toute 4a surface du corps ; qu'elle ne sentait même pas l'excitation électro-cutanée; que les tissus placés sous la peau (muscles, os, troncs nerveux), étaient aussi insensibles que la peau, excepté dans un point limité du côté gauche du thorax, oii la pression était douloureuse, où elle ressentait même souvent des douleurs spontanées ; que la face était également insensible à toutes les excitations ; que l'odorat était perdu, et enfin que la vue était très-alTaiblie à gauche.
Quant aux mouvements, voici ce qu'on remarquait : lorsqu'on lui donnait la main, elle la serrait avec assez de force ; elle fléchissait ou étendait demême l'avant-bras sur le bras, mais elle ne pouvait modérer ses contractions musculaires, de sorte qu'elle serrait toujours avec la même force, alors même qu'on lui disait de prendre légèrement la main qui lui était ofi'erte. Elle ne pouvait non plus faire de différence entre un corps léger et un corps pesant ; elle n'avait pas conscience de la résistance qu'on opposait à ses contractions musculaires. Enfin, on pouvait frapper violemment ses membres, les agiter, les secouer fortement, les changer de place sans qu'elle en eût la conscience ; puis, comme elle ne sentait pas le lit dans lequel elle reposait, elle éprouvait des saisissements continuels au moment de son réveil, se croyant menacée d'une chute, et elle n'était complètement rnssurée (pie lorsqu'elle se voyait réellement couchée dans son lit.
Un examen complet fil découYi ir les phénomènes suivants : Si l'on se penclie de manière à empêcher la malade de voir sa main au moment où on lui dit de la fermer, celle-ci reste immobile, bien qu'elle croie l'avoir fermée; et pendant qu'on lui fait étendre et fléchir l'avant-bras sur le bras, ayant détourné son regard de ce membre, le mouvement s'arrête tout à coup et le membre reste dans cette position comme s'il eût été tétanisé; •
Après avoir masqué la vue de la malade, lui disait-on de fléchir l'avant-bras sur le bras ou de l'étendre (quand on l'avait placé dans la flexion), de fermer ou d'ouvrir la main, le membre rtstait immobile à droite comme à gauche ; on voyait seulement quelques mouvements irréguliers et limités du membre qui annonçaient les elTorls auxquels elle se livrait pour faire les mouvements qu'on lui commandait. Elle croyait les avoir exécutés et manifestait un étonnement mêlé de chagrin quand on lui laissait voir que son membre était resté dans l'inertie.
Ces expériences ont été maintes fois répétées aux membres inférieurs comme aux membres supérieurs.
Voici une autre expérience qui montre, en outre, que l'action de la volonté unie au concours de la vue était nécessaire à la cessation de la contraction une fois produite. Si après s'être fait serrer la main, on l'empêchait de voir et qu'on lui dit de cesser tout effort, on sentait que la contraction de ses fléchisseurs continuait, et il fallait employer une grande force pour lui ouvrir la main, ou bien si, après lui avoir fait fléchir l'avant-bras, on l'empêchait de voir, l'avant-bras restait dans la flexion, et il fallait pour l'étendre employer une assez grande force.
Il était intéressant de rechercher d'où pouvait dépendi-e cette suspension dé l'action motrice volontaire. Provenkit-elle d'un état pathologique des centres nerveux ou des organes périphériques? Dans cette dernière hypothèse, était elle un état morbide de la sensibilité cutanée ou des propriétés musculaires ? M. Duchenne, dans le but d'éclaircir ces doutes, a eu l'idée de faire les expériences suivantes :
Il a essayé de rétablir la sensibilité de la peau de l'avant-bas et de ^a main par la fanadisation cutanée. Pendant les premières minutes, la malade n'éprouva aucune sensation dans les points excités, bien que le courant fut intense et rapide. Mais bientôt elle accusa d'abord un chatouillement, puis une sensation de piqûre et de brûlure qui alla croissant et lui arracha des cris.
Après quelques minutes de cette excitation, la sensibilité de la peau était en partie revenue dans le point électrisé, mais elle n'en franchissait pas les' limites. L'excitation électro-cutanée fut promenée de la môme manière sur tous les points de la région antérieure et postérieure de l'avant-bras et de la main, et sur la pulpe des doigts. Après cette opération, la malade sentait vivement les plus légers pincements de la peau, et elle distinguait les corps' chauds des corps froids. La sensibilité tactile étant ainsi rappelée en partie,
on demanda de nouveau à la malade de mouvoir la main ou les doigls san* les regarder, mais elle ne remua pas plus qu'auparavant, bien qu'on stimulât la, sensibilité cutanée en frottant ou en pinçant la peau de son avant-bras.
Il était donc démontré par cette expérience que la sensibilité de la peau ne pouvait remplacer chez celte malade le sens de la vue pour la production des mouvements volontaires.
Depuis ces diverses épreuves, la malade a été soumise à de nombreuses séances de galvanisation, qui n'ont eu jusqu'ici d'autre résultat que de convertir l'anesthésie profonde dans quelques régions ou une simple aneslhésie cutanée.
Obs. XV. — Une jeune fllle de 21 ans, en proie depuis un an aux accidents hystériques qu'elle présente aujourd'hui, est entrée à la Charité en février dernier. Cette malade offre l'exemple d'anesthésie le plus complet que noud ayons jamais vu. La surface cutanée tOQt entière est insensible aux stimulations de toute sorte. Les membranes muqueuses des sens et celles de tous les orifices accessibles au toucher sont dans le même cas. Le goût et l'odorat sont anéantis. Cette aneslhésie ne se borne pas aux surfaces cutanées et muqueuses. Toutes les masses musculaires, aussi profondément qu'on puisse les explorer, sont également insensibles ; on peut les masser, les pétrir entre les mains, frapper avec force sans que la malade en ait la moindre conscience.
La contractilité est conservée dans tons les muscles, mais elle est trèsalTaiblie. Cet affaiblissement va môme, pour quelques régions, jusqu'à la paralysie incomplète. Ainsi la malade ne peut ni marcher ni se soutenir sur ses jambes. Quant aux mouvements des membres supérieurs, elle les exécute librement, mais avec peu d'énergie, et elle est obligée de s'aider du regard pour les diriger, sans quoi les muscles cessent d'obéir à sa volonté et restent passifs, alors même qu'elle veut les faire entrer en action. Enfin, elle n'a nullement la conscience de leur contraction, et ne peut s'assurer que par la vue si le mouvement qu'elle a voulu exécuter a eu réellement lieu ou non. Aussi, lorsqu'elle a les yeux fermés, tout mouvement spontané devient impossible. On sent bien, en plaçant les doigts sur les muscles, qu'il s'y fait quelques efforts de contraction ; on voit même une légère oscillation du membre, mais ces eCforls restent impuissants, et le membre conserve la même attitude. Si, dans cette môme condition, on prend son bras et qu'on le change de placé, la malade n'en a aucunement conscience, et elle n'est avertie du changement qui a été opéré dans ce membre que lorsque la vue lui est rendue. En un mot, cette malade olTre, sous ce rapport, identiquement les mêmes phénomènes que la précédente, c'est-à-dire une aneslhésie complète des muscles comme de la peau. La perte de la conscience des mouvements, soit volontaires, soit mécaniquement imprimée, et enfin l'impuissance de contracter les muscles sans l'intervention de la vue. Les mêmes expériences et explora-
tious répétées fréciuemment diez elle, ont donné constamment les mêmes résultats.
Ces faits si remarquables ont été l'objet d'une étude particulière de la part de M. Duchenne, qui en a conclu à l'existence d'un état pathologique particulier du système musculaire inconnu jusque-là, et qui révèle h son tour, par son absence môme, l'exictence d'une propriété musculaire qu'il a cru devoir désigner sous le nom de conscience musculaire. La conscience musculaire servirait, dans l'état pathologique, à accomplir et diriger les mouvements musculaires (Annal, médico- PSYCH., avril 1855).
Histoire de la paralysie hystérique. — 11 est rare que la paralysie hystérique se déclare d'une manière brusque et instantanée. Elle est, €n général, précédée de fourmillements, de tremblements et d'engourdissements, d'une faiblesse insolite et de refroidissement des membres ; puis l'aptitude des muscles à se contracter diminue progressivement et finit quelquefois par se perdre tout à fait. On dit alors que la paralysie est complète. Cependant la paralysie, prise dans toute la rigueur du mot, c'est-à-dire avec la signification de perte complète du mouvement, est extrêmement rare dans l'hystérie, si tant est qu'elle existe. Le plus souvent on n'observe qu'un affaiblissement plus ou moins grand de la motilité.
La paralysie hystérique porte tantôt sur la sensibilité (anesthésie), tantôt sur la contractilité musculaire (amyosthénie), tantôt, enfin, sur ces deux facultés à la fois : très-souvent ces deux facultés ne sont pas également paralysées. En effet, la paralysie du mouvement est quelquefois profonde et la sensibilité à peine émoussée; d'autres fois c'est l'inverse qui a lieu. Il arrive assez souvent, enfin, que la sensibilité, au lieu d'être abolie ou émoussée, est exaltée jusqu'à la névralgie.
Il importe de faire remarquer ici que la sensibilité tactile n'est pas la seule dont la peau soit douée. M. Beau, dans son mémoire publié dans les Archives de médecine, 1848, se livi"C à de judicieuses remar ques sur les différentes sensibilités de la peau, et les modifications individuelles qu'elles peuvent offrir. En effet, les notions de douleur, de tact, de température, de degré desécherease ou d'humiditédes corps, etc., nous sont données par autant de sensibilités spéciales, indépendantes les unes des autres, bien que dévolues aux mêmes points de l'enveloppe cutanée; l'une peut disparaître, les autres restant intactes : c'est
la règle générale dans les manifestations liystériques. La malade, insensible aux douleurs produites par la piqûre d'une épingle, bien qu'elle sente le contact du corps, nous répond, si vous l'interrogez : « Je sens » que vous me piquez, mais vous ne me faites aucun mal. » L'insensibilité à la douleur que M. Beau appelle analgésie et à l'insensibilité du tact qu'on appelle anesthésie, sont donc deux phénomènes bien différents qu'on ne doit pas confondre dans l'étude de l'hystérie. Que de femmes, comme le dit M. Mesnet, qui sont insensibles à la piqûre d'une épingle enfoncée profondément dans la pulpe des doigts, et qui cependant peuvent coudre et broder comme à l'ordinaire !
Quelques-unes seulement des insensibilités spéciales de la peau peuvent être abolies. Celte malade, par exemple, ne perçoit plus la température ; celle-là le degré de sécheresse et d'humidité des corps. Une hystérique anesthésiée complètement de tout le côté gauche du corps, étant dans un bain froid, ne sentait le froid que dans le côté droit; il lui semblait qu'une lame d'eau s'arrêtait au milieu du corps. Telle malade perçoit seulement la forme et la dureté des corps, telle autre n'est insensible qu'à la douleur : cette dernière forme est la plus fréquente.
L'anesthésie cutanée est quelquefois limitée à des surfaces de peau très-peu étendues (surtout à la face externe des membres ou sur le plan postérieur du tronc) ; d'autres fois elle envahit toute la surface du corps : ces cas sont l'exception. Il est plus fréquent de la voir envahir une moitié seulement du corps, et de préférence le côté gauche.
Il est rare qu'avec l'anesthésie de la peau il n'existe pas en même temps l'anesthésie des membranes muqueuses. Dans ce cas, la limite entre les surfaces sensibles et les surfaces insensibles est bien nettement établie par la ligne d'union de la peau et des muqueuses.
Après l'anesthésie de la peau, vient celle de la conjonctive, de la pituitaire, de la muqueuse buccale. Ce n'est pas tout : en même temps que la conjonctive scléroticale, les muqueuses nasale et buccale sont insensibles à la piqûre, au contact des corps, on constate, d'autre part, une diminution notable de la vue, de l'odorat, du goût, du même côté.
L'ouïe (du côté gauche particulièrement) ne reste point étrangère au trouble des autres sens: elle a perdu le plus souvent de sa finesse; chez la plupart des malades, il existe des bourdonnements continus. La perte complète des sens est très-rare dans l'hystérie.
L'anesthésie frappe aussi quelquefois les muqueuses vulvo-vaginales,
l'orifice de l'urètre; mais il est plus fréquent d'y rencontrer une exagération très-notable de la sensibilité de ces parties.
L'anesthésie hystérique coïncide quelquefois avec une hyperesthé- 6ie du tissu musculaire ; les muscles sont alors douloureux. D'autres fois, par contre, et c'est le cas le plus fréquent, les tissus placés sous la peau (muscles, troncs nerveux) perdent leur sensibilité générale, leur sensibilité à la douleur : il y a alors ime véritable auesthésie musculaire.
Les expériences de M. Duchenne sur la galvanisation locale et la transmissibilité directe d'un courant électrique dans tel ou tel muscle, à travers les parties superficielles, ont singulièrement éclairé cette question. Il dirige un courant électrique sur le muscle anesthésié; des contractions se manifestent aussitôt sous son influence, sans que les malades en aient conscience, sans qu'elles éprouvent la moindre sensation ; mais bientôt surviennent des fourmillements, puis une douleur obtuse, puis une douleur très-vive; la sensibilité musculaire est alors revenue.
Ces expériences ne laissent aucun doute sur l'existence de ces deux propriétés des muscles, sensibilité et contractilité, et sur l'existence de la paralysie pouvant s'étendre à chacune d'elles.
Au summum de l'hystérie, les parties les plus profondes des tissus peuvent donc être tout à fait insensibles. Il n'est pas très-rare alors qu'il y ait en même temps paralysie des viscères de la vie organique soumis en partie à l'empire de la volonté, tels que la vessie et le rectum, et parfois même elle envahit le plan musculaire de l'intestin.
Les viscères soustraits à l'empire de la volonté, tels que l'utérus, les ovaires, les reins, l'estomac, etc., sont, par contre, le siège d'une exaltation de la sensibilité chez quelques hystériques ; et ces douleurs hyperesthésiques doivent être étudiées avec soin, car elles peuvent masquer une maladie rapidement mortelle ; la péritonite. La Gazette Médicale de 1846 cite un exemple d'une pareille méprise. Une femme hystérique entre à l'Hôlel-Dieu le 1" janvier 1846, dans le service de M. Louis; elle présente, jusqu'au 17, des attaques fréquentes. Alors il s'y joint des phénomènes d'hyperesthôsie céphalique et oculaire, puis une anesthésié complète du côté droit; cette anesthésié persiste pen^ dant cinq jours avec un peu de contracture. Enfin, la malade est prise de vomissements et de douleurs très-vives. Mort au bout de trois jours. L'autopsie fait reconnaître une péritonite qui avait été méconnue.
Uliypereslhésie d'un des reins peut en imposer pour un accès de colique néphritique ; l'iiyperesthésie de l'utérus, des ovaires, et les phénomènes qui se montrent du côté de^ organes génitaux peuvent simuler l'inflammation de ces organes et induire les praticiens en erreur.
Je n'établirai pas ici le diagnostic différentiel de l'hystérie et des maladies abdominales qu'elle peut simuler; je me contenterai d'indiquer les caractères du pouls, que j'emprunte à Whytt (Traité des vapeurs) : « Dans l'hystérie, dit-il, lepouls ade la mollesseet n'est pas plein, ni dur, ni serré ; il devient d'autant plus petit qu'il est plus fréquent ; en outre, on ne remarque pas, pour l'ordinaire, qu'il soit accompagné de beaucoup de soif. Dans l'autre cas, nous trouverons en foule des caractères tout opposés; en un mot, nous aurons le pouls fébrile, inflammatoire. »
L'amyosthénie ne se montre, en général, que plus oumoins longtemps après l'anesthésie : comme celle-ci, elle affecte aussi de préférence le côté gauche du corps, suivant M. Mesnet.
Nous avons observé un assez grand nombre de paraplégies hystériques.
Les muscles, dans l'hystérie, ne sont pas tous disposés également à Ee paralyser ; le plus souvent affectés sont ceux des membres ; ceux de la face ne le sont presque jamais ; M. Mesnet en a observé un cas. Les muscles de l'œil et ceux du larynx le sont très-rarement. Nous avons vu deux ou trois fois l'aphonie chez des hystériques.
On a remarqué tout récemment un phénomène hystérique fort singulier : c'est la perte complète de la sensation d'activité musculaire et de la conscience musculaire. Les obs. XIV et XV offrent deux exemples remarquables de ce phénomène morbide, M. 0. Landry a publié un mémoire intéressant, dans la Gazette des hôpitaux (juin 1855), sur ce phénomène, sous le nom de paralysie du sentiment d'activité musculaire. L'époque à laquelle apparaissent pour la première fois les phénomènes paralytiques chez les hystériques est très-variable : ils se montrent quelquefois comme phénomène initial ; ainsi, chez des femmes prédisposées à l'hystérie, que l'altération de la constitution soit congéniale ou acquise, n'importe, on voit quelquefois apparaître l'affaiblissement des muscles ou de la sensibilité, avaî)t la manifestation de tout autre trouble nerveux. Mais le plus souvent les phénomènes de paralysie succèdent soit à des convulsions, soit à des spasmes, plus ra-
kl
rement à de simples malaises nerveux ou à des syncopes plus ou moins prolongées. En un mot, la paralysie hystérique est très-variable dans son début ; elle peut se montrer sous dilférentes formes de la maladie, précéder ou suivre les attaques convulsives.
On serait tenté de croire que l'intensité des phénomènes paralytiques est en raison directe de la durée et de la violence des convulsions. Ce n'est pas toujours là la vérité, car tantôt, à la suite d'une attaque forte et prolongée, il n'en résultera qu'une paralysie légère et momentanée, tantôt, au contraire, la motilité sera presque complètement abolie à la suite d'une légère attaque. Rien n'est plus bizarre que les caractères de la paralysie hystérique.
La marche n'est pas moins inconstante ; tantôt elle disparaît d'ellemême, ou sous l'influence d'une nouvelle attaque; tantôt elle se déplace, quitte une partie pour se porter sur une autre, ou bien elle persiste dans les mêmes régions, en ne subissant que de légères modifications en plus ou en moins, suivant les conditions morales de la femme, les oscillations quotidiennes de son système nerveux.
L'amyosthénie et l'anesthésie peuvent se dissiper tout à coup ou lentement, mais en môme temps ; ou bien l'une disparaît seule, tandis que l'autre s'en va plus ou moins longtemps après.
La paralysie hystérique disparaît quelquefois rapidement pour reparaître bientôt ; d'autres fois elle persiste jusqu'à une nouvelle attaque d'hystérie, après laquelle elle se dissipe brusquement et progressivement; tantôt, enfin, elle disparaît pendant l'accès seulement et revient aussitôt que celui-ci est passé. J'ai vu, il n'y a pas longtemps, une paralytique dans un paroxysme hystérique; ses membres paralysés se contractaient, se convulsaient absolument comme ceux qui ne l'étaient pas. On voyait les membres se fléchir et s'étendre alternativement. On a ainsi le spectacle étrange d'une paralysie qui disparaît sous l'influence de la cause qui l'a produite. Cette contradiction est fréquente dans les affections nerveuses. Je me souviens d'une femme qui a été atteinte d'une fièvre quarte sous l'influence d'une vive émotion. Cette fièvre, ayant résisté à tous les fébrifuges, disparut sous l'influence d'une émotion pareille à celle qui l'avait produite.
Dans l'intervalle des attaques, les membres paralysés restent dans l'état où les a laissés la dernière, jusqu'à ce qu'une nouvelle crise les fasse placer dans d'autres conditions de motilité et de sensibilité. En général, la paralysie hystérique est indolente. Je dis en général, car
on a vu quelquefois de ces paralysies avec contracture cataleptique ou tétanique excessivement douloureuses, au point de ne laisser aucun repos aux malades.
La durée de la paralysie hystérique, quel que soit son degré d'intensité, varie de quelques minutes à quelques jours, quelques semaines, quelques mois et quelques années même; puis elle disparaît, comme nous l'avons déjà dit, d'une manière lente et graduelle ou d'une manière brusque et instantanée.
Assez souvent elle dure jusqu'à l'invasion d'un nouvel accès, pendant lequel elle disparait ou commence à diminuer, soit qu'une autre paralysie vienne à la remplacer, soit que tout rentre dans l'ordre.
La paralysie hystérique, quand elle porte sur les membres pelviens, s'accompagne quelquefois de la paralysie des viscères de la vie organique soumis en partie à l'empire de la volonté, comme le rectum et la vessie.
Le diagnostic de la paralysie hystérique s'établit par la concomitance ou l'antériorité d'accidents hystériques, et surtout parla mobilité et la variabilité des phénomènes hystériques. On ne la confondra pas avec la paralysie symptomatique d'une affection des centres nerveux ; dans celle-ci, la paralysie va en augmentant jusqu'à ce qu'elle soit complète, ou bien, parvenue à un certain degré d'intensité, elle diminue sous l'influence d'un traitement convenable, mais elle ne reste jamais stationnaire ; enfin, la nulrition s'altère et les muscles s'atrophient. Dans la paralysie hystérique, au contraire, la maladie reste souvent stationnaire, et la nutrition ne s'altère pas. D'un autre côté, si l'on a recours à Félectro-magnétisme, on aperçoit que l'irritabilité hallérienne, c'est-à-dire, cette propriété qu'a la fibre musculaire d'obéir à l'irritation mécanique, demeure intacte dans la paralysie hys ■ térique. Mais cette propriété lui est commune avec la paralysie rhumatismale, avec la paralysie consécutive à une lésion des centres nerveux et avec la paralysie générale progressive. Comment, dès lors, différencier l'une de l'autre ces diverses espèces de paralysies? De la manière suivante : si l'irritabilité est toujours conservée dans ces diverses paralysies, la sensibilité varie dans chacune d'elles ; plus grande dans la paralysie rhumatismale, elle estmoindre dans la paralysie hystérique, et se conserve, dans l'état normal, dans les paralysies cérébrospinales. Ainsi, lorsqu'il y a paralysie du sentiment et du mouvement à la fois, on peut diagnostiquer à coup sur une paralysie hystérique.
Mais, dans les paralysies hystériques et dans les paralysies rlnniiatismales, on peut remarquer une hyporesthésie. Comment alors les distinguer? Il faut, dans ce cas, avoir recours aux commémoratifs et aux antécédents; c'est le moyen d'éviter une méprise toujours fâcheuse.
La paralysie hystérique peut encore être confondue avec la paralysie chlorotique, et le diagnostic est d'autant plus difficile que la chlorose se lie souvent intimement à l'hystérie. La subordination de ces deux phénomènes est, suivant M. Briquet, un fait très-remarquable. Ce médecin a examiné 25 femmes hystériques sans en trouver une seule exempte de chlorose. La relation qui existe entre ces deux états morbides est difficile à établir. La chlorose serait-elle par hasard nécessaire au développement de l'hystérie? La question mérite d'être examinée avec soin. Cependant nous ne le pensons pas.
En raison de l'existence simultanée si fréquente de ces deux maladies, il doit arriver souvent, ce semble, qu'on attribue à la chlorose des troubles hystériques, lorsque les femmes, manquant de convulsions, n'ont que des spasmes et des étouffements.
Le pronostic de la paralysie hystérique n'est pas grave. De toutes les paralysies, comme nous l'avons déjà dit dans un autre écrit, il y a dix ans, la paralysie hystérique est celle dont le pronostic est le moins fâcheux et la guérison la plus facile à obtenir.
Quelle est la nature de la paralysie hystérique? Quel est son siège? quelle est sa raison d'être? Dépend-elle d'une lésion de l'axe cérébrospinal ou d'une influence locale? « Il suffit de jeter un coup
d'oeil sur les observations pour voir que ces paralysies si mobiles, si variables, quant à leur type, à leur siège, à leur durée, à leur intensité, à leur disparition, à leur retour, ne pourraient être rapportées à l'action du cerveau ou de la moelle épinière sans détruire toutes les idées positives admises en physiologie. » (Landouzy, De l'hystérie, p. 128.) Nous partageons complètement ces idées, et il n'est pas d'observateur sans idées préconçues, qui ne les partage aujourd'hui.
La paralysie hystérique dépend donc d'une influence toute locale, et n'est nullement le résultat d'une lésion organique matérielle, comme le veut le professeur Piorry. Cette opinion a déjà été énergiquement combattue par nous. « La ])aralysie hystérique, disions-nous, va et vient sans cause connue ; tantôt, à la suite d'une forte attaque, cUenc fait que paraître, puis elle disparaît comme une ombre
et ne reparaît plus; d'autres l'ois elle se déclare à la suite d'une attaque lOgôrc, et persiste des jours, des semaines, des mois entiers. Oii est ici le rapport de cause à effet? Si la paralysie liystérique était réellement le résultat d'une lésion organique, elle persisterait, car la lésion organique est de sa nature persistante. L'anervie n'est donc pas, comme le veut le médecin de la Pitié, le résultat d'une lésion organique. » (Voy. mon mémoire cité. Annales médico-psych.)
M. Landouzy s'élève à son tour contre nos idées et donne gain de cause au savant professeur; car pour lui la déperdition du fluide nerveux qui succède aux paroxysmes hystériques, et que nous invoquons pour expliquer la paralysie, est une véritable lésion organique.
11 n'y a ici qu'une question de mots; car au fond nous sommes parfaitement d'accord. En effet, pour nous comme pour M. Landouzy, la déperdition du fluide nerveux rend sufflsamment compte de la paralysie hystérique ; le désaccord entre nous consiste en ce que cet auteur regarde la déperdition du fluide nerveux comme une lésion organique, tandis que nous, nous la regardons comme une simple soustraction, la nature du fluide non soustrait demeurant toujours la même. Et, en vérité, il nous paraît évident que la simple soustraction d'un fluide ou d'un liquide quelconque n'est pas une altération de ce même liquide ou fluide. L'altération, en effet, est, ce nous semble, un changement, une transformation, ou du moins une modification des parties constituantes des humeurs ou des solides.
Quoi qu'il en soit, lorsque la déperdition du fluide nerveux porte sur le cerveau, il y a perte de l'intelligence, paralysie des facultés intellectuelles; lorsqu'elle porte sur les cordons nerveux, il y a paralysie des parties auxquelles ces cordons se distribuent, et ces paralysies partielles ou générales persistent jusqu'à ce que le système nerveux, ébranlé par la secousse hystérique, soit revenu à son état de repos habituel, et ait réparé ses pertes.
Traitement. — Souvent la paralysie hystérique se dissipe spontanément, d'une manière brusque et instantanée ou d'une manière lente et progressive. D'autres fois elle disparaît à la suite d'un accès d'hystérie, ainsi que nous l'avons dit. Mais les choses ne se passent pas toujours si heureusement; l'homme de l'art doit alors intervenir; et une foule de moyens, d'une efficacité plus ou moins grande, sont mis à sa disposition. Ces moyens s'adressent directement à la cause pre-
mière de l'anervie, c'est-à-dire à l'hystérie, ou bien à l'accident luîméme. Mais on conçoit que c'est la cause surtout qu'il faut attaquer avec énergie, en vertu du principe : Sublatâ causâ, loUitur effectus.
Parmi les agents thérapeutiques préconisés contre l'hystérie, la belladone occupe, suivant M. Sandras, le premier rang. C'est un antihystérique par excellence. Les préparations ferrugineuses sont trèsefficaces lorsqu'il y a des symptômes de chlorose.
Au début de la maladie, M. Piorry vante les bons effets de l'alcoolat de sulfate de quinine, de la teinture de cannelle, etc. Les anlispasmo- Tliques sous toutes les formes sont conseillés par la généralité des praticiens. Lorsque les règles sont supprimées et qu'il n'y a pas de signes de chlorose, il faut en favoriser le cours. La saignée a été quelfois utile.
Lorsque la paralysie est ancienne, il faut, en même temps qu'on combat la maladie qui lui donne naissance, s'attaquer à l'accident, -c'est-à-dire à la paralysie ; et, à cet effet, on aura recours aux vésicatoires, aux frictions irritantes, aux douches de vapeur, aux divers procédés hydrothérapiques, au massage, à la percussion, à la flagellation, à l'insolation, etc. L'usage de la strychnine, de la brucine, est ici parfaitement indiqué ; les eaux sulfureuses et en particulier les eaux de Bourboùne ont été employées avec succès chez plusieurs paralytiques. L'électricité ne doit pas être négligée dans le traitement de la paralysie hystérique; elle a réussi plusieurs fois d'une manière vraiment merveilleuse. Nous avons relaté quelques exemples de guérison à l'aide de ce puissant agent thérapeutique.
Une violente émotion morale, l'imminence d'un grand danger ont fait fuir des paraplégiques. M. E. Mathieu, dans son excellent ouvrage sur les maladies des femmes, rapporte que pendant l'incendie de l'Hôtel- Dieu, les paralytiques se sauvèrent à toutes jambes.
Enfin, si tous les moyens que nous venons d'indiquer venaient à échouer, ne pourrait-on pas, comme le conseille M. E. Mathieu, provoquer des attaques d'hystérie comme moyen thérapeutique? Il est reconnu, en effet, que des paralysies hystériques, qui avaient résisté à tous les traitements, se sont dissipées comme par enchantement, à la suite d'un paroxysme, d'un accès d'hystérie.
Tout ce que nous venons de dire sur la paralysie hystérique s'applique parfaitement à la paralysie épilepliquc. La seule différence qui c'xi.slc entre ces deux paralysies, c'est que dans la para1y?ic épilep-
tique, il y a abolition de la motilité, avec conservatioa de la sensibilité, tandis que le plus souvent dans l'hystériQ, l'amyosthénie et l'anes- Ihésie se trouvent réunies.
Les paralysies éclampsique etchoréiquc, en un mot toutes les paralysies consécutives aux affections convulsives, offrent également une grande analogie avec la paralysie que nous venons d'indiquer.
g II. — Paralysie érotiquc.
Nous appelons de ce nom les paralysies consécutives à la masturbation, aux pollutions nocturnes ou diurnes et à l'excès du coït. Elles portent presque toujours sur les membres inférieurs; elles dépendent, suivant M. Trousseau, d'une sorte d'usure, de ce que Brown appelait l'incitabilité, ou de ce que les pathologistes d'une autre école appellent l'épuisement des lorces radicales. Ainsi, de mèmeque nos organes cessent, après un certain temps de veille, d'être excités par les stimulants de toute espèce qui nous entourent, de même il est des états morbides et des abus de fonctions qui épuisent cette faculté au point de produire la paralysie. Tels sont l'onanisme, les pollutions, l'excès du coït, etc. La masturbation, suivant!. Trousseau, est une cause fréquente de paraplégie qui atteint les petites filles. La malpropreté produit une certaine démangeaison à la vulve ; elles trouvent du plaisir à se gratter, et de là nait une habitude impérieuse qu'elles satisfont par le seulmouvementdes cuisses. M. Trousseau prétend avoir vu de petites (illes à peine âgées de 3 mois qui, sans le concours des mains, parvenaient ainsi à leur but et présentaient huit à dix fois par jour le spasme cynique.
Les excès immodérés du coït produisent le même effet sur les membres inférieurs -, rien n'énerve et ne débilite davantage que la répétition exagérée de cet acte ; il contribue puissamment à épuiser l'incitabilité dont nous avons parlé.
Arétée mettait déjà les plaisirs de l'amour dans le nombre des six causes qui produisent la paralysie. (Liv. I, c. vu, p. 34, édit. Boerhaave.)
Loraaine, dans ses commentaires sur Cclse, dit : Les émissions fréquentes de semence relâchent, dessèchent, affaiblissent, énervent et produisent une foule de maux ; des apoplexies, des léthargies, des épilepsies, des assoupissements, des amaiiroscs, des tremblements, des
paraplégies, des spasmes et toutes les espèces de goutte les plus douloureuses. (Gomment, de sanitate tuenda.)
M. Lailemand, dans sou Traité des pertes séminales, a consacré un long chapitre à l'influence de la masturbation sur la production de la paralysie.
Le docteur Valentin Mott (de New-York), dans une lettre adressée à M. Leroy-d'ÉtioUes, dit :
« Je suis convaincu qu'il y a une forme de paralysie des membres inférieurs qui parfois suit l'abus que font les jeunes gens et les vieillards des organes sexuels.
» J'ai observé sur une dame mariée une faiblesse des extrémités inférieures qui provenait évidemment d'une excitation excessive des organes sexuels.
» J'ai vu des paraplégies survenir chez des jeunes gens des deux sexes, par suite de masturbation poussée à l'excès.
» La faiblesse des membres inférieurs à laquelle donne lieu la tuméfaction de la prostate reconnaît aussi bien souvent pour cause première la masturbation trop souvent répétée. Cette faiblesse peut aller jusqu'à la paraplégie la plus complète, révélant toutefois le plus souvent la forme dans laquelle la pointe du pied est relevée, parce que la puissance des muscles extenseurs l'emporte encore sur celle des fléchisseurs.
» Il résulte de mes observations que, dans la plupart des cas, la puissance motrice est seule affectée, la sensibilité restant à l'état normal ; quelquefois même j'ai vu la sensibilité exaltée jusqu'à la névralgie. »
Obs. L — M. Trousseau a été consulte par une jeune femme qui, au bout d'un an de mariage, était arrivée à un tel degré de débilité des membres inférieurs que, pour monter l'escalier en spirale qui conduisait de son magasin à l'appartemeut qu'elle occupait à l'entresol, elle était littéralement éreiutée. Cet affaiblissement était plus considérable encore aux époques menstruelles et constituait alors une véritable paraplégie sans lésion des fondions du rectum et de la vessie, et avec intégrité parfaite de la sensibilité.
La flagellation et les frictions faites à l'aide d'une brosse améliorèrent cet état. Cependant la malade éprouvait de temps en temps une fatigue extrême qui l'obligeait à s'asseoir. M. Trousseau eut recours au quinquina, aux martiaux, à l'urlication, aux alFusions froides, et il recommanda par-dessus tout le sevrage absolu de l'acte vénérien.
Cette médication, basée à la fois sur lii théorie et l'hygiène, finit par amener la guérison. (Jouhn. de méd. et de cuin, prat.)
Obs. 11. — Daus le service de M. Trousseau se trouve une enfant âgée de 4 ans, qui a été atteinte de paraplégie à la suite de masturbation ; mais grâce aux soins de propreté qu'elle reçoit aujourd'hui, gi'àce à la surveillance dont elle est l'objet, et au traitement réparateur et stimulant qu'elle subit, cette petite fille est mieux et elle guérira certainement. (Journ. de méd. et de cuir.
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Obs. III. — Un habile chirurgien, dit Tissot, me parlait un jour d'un homme qui, livré par une espèce de goût singulier aux Vénus du plus bas étage, ne les connaissait guère que dans les coins de rues, et debout, tomba dans l'épuisement accompagné de maux de reins les plus cruels et d'une atrophie ou dessèchement des cuisses et des jambes jointes à une paralysie de ces membres, qui paraissait être une suite de l'attitude dans laquelle il s'était livré à ses sales voluptés. Il mourut après' avoir gardé six mois le lit, dans un état également propre à inspirer la pitié et l'etTroi.
Celte observation ne fournit-elle pas une cinquième cause des dangers ordinairement particuliers à la masturbation? Quand on perd ses forces par deux moyens à la fois, l'alTaiblissement augmente bien considérablement. Une personne qui est debout ou assise a besoin, pour se maintenir dans ces situations, surtout dans la première, de faire agir un grand nombre de muscles, et cette action dissipe les esprits animaux.
Sanctorius avait déjà indiqué le danger de cette attidude : Usus coUûs stando tadit; nom musculos et eorum ulilemperspicationem diminuit. (Tissot, l'Onanlsme, art. 11, sect. 7.)
Obs. IV. — Je trouve dans la correspondance inédite de A. de Haller, de Barthez et de Tronchin,avecle docteur Rast, pijbiiéeparM. le docteur Vernay, médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, dans la Gazette siédicale de Barrier, la constatation suivante de Rast pour un malade atteint de paraplégie et d'amaurose incomplètes, par suite de masturbation, et que Rast considérait évidemment comme dynainiques. Voici cette consultation :
Amaurosis à maslurbatione.
M... a une goutte sereine imparfaite et une faiblesse des extrémités inférieures, à l'âge de 17 ans. Il est né de parents sains, avec toutes les apparences d'une constitution robuste ; l'excès de la masturbation l'a conduit dans cette faiblesse; il a devancé la puberté. Cet état a été observé depuis longtemps par Lomaine, dans le chapitre De tabe dorsali. Comme la vue n'est pas entièrement perdue, comme le malade, né avec une forte constitution, a toutes les iapparcnccs de la santé, si nous en exceptons une légère bouffissure daus toute
riiabilude du corps, depuis la tcMe jusqu'aux pieds, nous ne dt^scspcrons poii>( entièrement de la gucirison.
11 ne faut jamais perdre de vue, dans le traitement de celte maladie, quelle a été son origine; il faut fortifler le malade au lieu de l'affaiblir; mais en môme temps il faut ranimer la sensibilité, de tout le système nerveux, spécialement des nerfs optiques; il faut dissiper la boufTissure qui parait influer sur la partie de la vue, puisque les cautères et les apéritifs employés l'année dernière ont obtenu une amélioration dans l'état du malade. L'observation constante démontre que, sans une cessation totale de la masturbation et tout ce qui peut procurer des pollutions môme involontaires. M... ne doit espérer aucune guérison ; il doit donc se présenter à lui-même le cboix d'une cécité pour une vie qui peut être très-longue et très-cruelle, ou du retour de la vue et de la santé avec le calme intérieur qui en naîtra. Nous ne présumons pas que M... retombe jamais dans l'habitude qui lui arrache le premier de nos sens.
On laissera suppurer les cautères du bras, qui ont fourni abondamment et avec succès du pus.
Si dans l'automne, après les remèdes que nous allons indiquer, M... est également affecté de la vue, on recourra à un séton à la nuque, sans employer le feu pour l'ouvrir, en se servant des moyens ordinaires.
Aussitôt que M... sera de retour dans sa patrie, voisine des eaux de Vichy, il sera purgé avec une prise de poudre d'AiUaud. 11 ira à Vichy tous les matins en boire les eaux à la grande grille, avec les ménagements ordinaires, en y ajoutant à chaque gobelet environ six ou huit gouttes de teinture de mars tartarisée.
Après dix ou douze jours de l'usage de ces eaux. M... sera douché sur la tête et les yeux, avec les ménagements suivants : on couvrira les cheveux avec un bonnet de toile cirée; on se servira du robinet terminé par l'ajustage en arrosoir, pour doucher d'abord très-légèrement, et peu à peu plus fortement, les yeux, la face, toute la tète même, sans ôter la coiffe ou bonnet; jamais la douche ne doit être poussée de manière à agiter fortement le sang ou le faire porter avec violence à la tête et causer aucune douleur an malade ; ce doit être plutôt une lotion qu'une douche. On peut même la faire dans le lieu de la douche avec de l'eau mise hors du canal dans un baquet. M... continuera ces douches légères de deux jours l'un, et enfla tous les jours, s'il n'y a point d'obstacle.
Suivant leurs effets, nous ne craindrions pas même, en cas d'inutilité de ce moyen, que M... tentât d'aller à Bourbon-l'Archambault cette année, pour tirer tout le parti possible de ce genre de secours.
Soir et matin, ainsi qu'au milieu du jour, M... présentera à ses yeux le creux des mains, dans lesquelles il aura versé quelques gouttes d'un mélange de baume distillé de Fioravcnti, avec un huitième d'alcool volatil fluor. Celte va-
peur ne doit pas ôlrc poussée jusqu'à enflammer les yeux, mais jusqu'à exciter de la cuisson et un larmoiement passager. On pourra également tenter les fumigations proposées par M. Grandjean.
M... continuera d'user du tabac, en préférant celui cpii sera le plus sec et en poudre la plus fine. S'il n'a pas un effet suffisant, il usera du tabac d'Espagne, ou il mêlera au tabac de France un quart de bétoine, de marjolaine ou de poudre de racine de cabaret.
M... sera purgé tous les mois ou tous les deux mois avec de la poudre d'Âillaud. Jamais M... ne fatiguera ses yeux par la lumière, et il les tiendra dans l'ombre autant qu'il le pourra ; il évitera également le serein, la rosée, les refroidissements subits, l'humidité, les vents coulis ; sa tête doit être sans . cesse dans une douce température, sans être surchargée.
Les pieds et les jambes seront toujours chauds. Si le temps est frais, M... couchera avec des bas.
Tous les aliments malsains, échauffants, indigestes doivent être supprimés ; les farineux, la volaille et le mouton, les œufs, méritent la préférence. M... prendra immédiatement avant dîner, 20 grains d'extrait de quinquina, et autant avant souper. Pendant plusieurs mois on augmentera ou on diminuera cette dose, suivant l'effet. Le principe de la maladie nous fait considérer ce remède comme un des plus importants qui devront être employés.
Nous souhaitons que l'on tente encore tous les jours, en se couchant, une friction légère devant le feu de toute l'épine dorsale, après l'avoir ointe d'huile de muscade.
Le temps et l'effet des premiers remèdes décideront ce qu'il conviendra de faire relativement à l'électricité, aux sudoriflques et aux autres remèdes qui ont été proposés.
Il est à regretter qu'on ne sache pas ce qu'est devenu ce malade; mais s'il a suivi scrupuleusement les conseils de Rast, il est très-probable qu'il a fini par récupérer la santé, car celte paralysie n'était certainement pas sous la dépendance d'une lésion matérielle des centres nerveux ; elle reconnaissait pour cause l'épuisement des forces radicales; elle était purement dynamique; ce qui le prouve, c'est l'amélioration obtenue par ce malade l'année précédente à la consultation du célèbre médecin lyonnais.
Obs. V. — W. Canybeare, âgé de 30 ans, avait depuis six ans la vue si obscurcie, sans aucun vice apparent dans l'œil, qu'il voyait tous les objets comme au travers d'un nuage épais. 11 avait été successivement dans les trois hôpitaux les plus célèbres de Londres, Saint-Thomas, Saint-Barthélemy et Saint-Georges ; enfin il y a deux ans, il se rendit dans le nôtre. Partout, après les autres remèdes, on avait essayé si la salivation morcurielle pour-
rait le guérir de celle espèce de goutte sereine. Les médecins étaient lassés et le malade enlièrement découragé. L'interrogeant en particulier et avec beaucoup de soin sur sa maladie, il me dit que de temps en temps il se sentait mal tout le long de l'épine dorsale, surtout quand il se courbait pour prendre quelque chose ; que ses jambes étaient si faibles, qu'il pouvait à peine être debout une minute sans s'appuyer, autrement les jambes lui tremblaient, et il avait un vertige et un éblouissement (il y avait évidemment ici paraplégie incomplète) ; que sa mémoire était si fort affaiblie, que quelquefois il paraissait stupide ; et je vis moi-même qu'il était extrêmement décharné. Tout cela me fit soupçonner que la goutte sereine pourrait bien n'être qu'un symptôme d'une maladie plus fâcheuse, et que le malade était attaqué d'une véritable consomption dorsale.
Je le sollicitai vivement à m'avouer s'il ne s'était jamais souillé de l'abominable crime d'Onan, qui détruit entièrement les parties balsamiques du fluide nerveux. Après bien des délais, il l'avoua en rougissant. Je lui ordonnai de prendre, le soir, deux pilules mercurielles, dont chacune contenait 6 grains de mercure dou.x, et le lendemain une once de sel purgatif, et de réitérer quatre fois dans quinze jours. Au bout de ce terme, je le fis vivre, selon l'ordonnance d'Hippocrate dans un cas semblable, uniquement de laitage pendant quarante jours. Dans le même temps, il se faisait frotter deux ou trois fois par semaine en se couchant. A la fin de cette cure, il revint de la campagne en beaucoup meilleur état que quand il était parti. Je lui conseillai ensuite le bain froid pendant trois semaines ; il le prenait à jeun, à huit heures du matin, de deux jours l'im. Pendant deux mois, il prit deux fois par jour l'électuaire minéral et le julep voiatil, auxquels il joignait les frictions et les bains de pieds. Ces secours rétablirent parfaitement sa santé. (Weszpriem, cité par Tissot, loc. cit.)
Maintenant, si l'on jette un coup d'oeil sur les observations que nous venons de relater, on s'aperçoit que la paralysie par usure de l'irritabilité ne porte en général que sur la motilité, la sensibilité demeurant intacte. C'est déjà là un caractère qui pourra la faire distinguer delà plupart des autres paralysies. M. Valentin Holt a remarqué ce phénomène dans la plupart de ses observations. Ce n'est pas tout : il a vu quelquefois la sensibilité non-seulement conservée, mais exaltée jusqu'à la névralgie.
Il serait à désirer ciu'on fit des expériences électro-physiologiques pour s'assurer si l'irritabililé est ou n'est pas lésée dans cette espèce de paralysie.
La paraly.sie érotiqne frappe ordinairement les membres pelviens et la vue; elle se rattache à une faiblesse nerveuse radicale ou ac-
quise. On la reconnaît aux divers symplômes d'aslliénie qui ont précédé et qui accompagnent encore les phénomènes paralytiques. /
Ces malades sont d'une santé ruinée ; leur teint est hâve et leur maigreur extrême; ils accusent une grande prostration ; leur regard est triste et sombre, leurs facultés intellectuelles -sont très- affaiblies; la mémoire particulièrement est très-obtuse. Les organes génitaux ont perdu de leur foi'ce et de leur vigueur, et souvent il y a écoulement involontaire de la liqueur spermatique et prostatique, ce qui jette les malades dans un sombre désespoir (I).
Le siège de cette paralysie réside évidemment dans l'appareil nerveux et musculaire des parties affectées. La lésion a dû procéder, comme le symptôme qui en est la manifestation, de la périphérie vers les parties les plus rapprochées du centre.
Sa marche n^est pas aussi bizarre que celle de la paralysie hystérique-, elle est plus régulière, et sa durcc est plus longue et toujours en rapport avec l'énergie du traitement. Celui-ci consiste dans la flagellation, l'urtication, les frictions, l'hydrothérapie, les toniques, et particuUèrement le quinquina.
Lorsqu'on a employé sans avantage les moyens que nous venons d'indiquer, il est un agent auquel, suivant M. Trousseau, on peut s'adresser avec quelque espoir de succès : c'est l'extrait de rhus radicuns, qu'on prépare avec le suc non dépuré de la plante. Voici la formule dont se sert M. Trousseau :
Prenez : Extrait de rhus radicans. 5 grammes. Excipient inerte Q. S.
F. S. A. 25 pilules, à prendre 1 à 16 par jour pour un adulte. Tous les jours on augmente d'une pilule. Cliez les enfants, on commence par une pilule de 5 centigr. seulement, et on arrive graduellement à50centigr. par jour en 10 pilules. 11 ne faut pas dépasser cette dose.
~ Quant aux résultais que M. Trousseau a obtenus de ce médicament, ils ont été très-divers. Une dame, ùgée de 19 ans, fut traitée ainsi sans
(1) L'excès du coït et de la masturbation amène souvent à la longue des désordres dans la prostate, la vessie et les reins, et la paraplùgic suit quelquefois ces désordres. Il sera question plus tard de celte paralysie sympathique.
résullatpour un affaiblissemenl progressif dos membres pelviens. Une autre femme, par contre, a été guérie. Chez une paraplégique âgée de 6 ans, l'elTet du remède fut nul le premier jour ; mais le second il se manifesta nue amélioration, qui devint plus sensible les troisième et quatrième jours, et le sixième jour l'enfant était guérie. Dans la même salie, une autre malade, âgée de 4 ans, également paraplégique, commençait à faire de petits pas et à marcher après quatre jours de ce traitement. Ce médicament peut être administré dans toutes les paraplégies sans lésion organique. Enlin, si tout échoue, on aura recours il la galvanisation.
§ m. — Paralysie chioro-anénilquc.
Nous plaçons dans ce paragraphe les paralysies produites par la chlorose, l'anémie ou une perte abondante. Toutes dépendent, comme la paralysie érotique, de l'usure de l'irritabilité brownienne ou de l'épuisement des forces radicales. Dans la grande majorité des cas, elles portent également sur les membres pelviens et se développent, suivant M. Sandras, àla suite de marches longues et excessives, ou chez des individus qui, ayant fuit pendant longtemps des dépenses de forces considérables sans réparation convenable, se trouvent avec un organisme profondément débilité. (Gaz. deshôp., 12 juillet 1853.)
Il n'est pas à notre connaissance qu'il existe dans les archives de la science plus de trois observations de paraplégie métrorriiagique; l'une d'elles a été relatée dans la Gazette des hôpitaux ; elle a été recueillie dans le service de M. Grisolle, à l'hôpital de la Pitié. Laseconde appartient à M. Moutard-Martin, et la troisième à M Bonnefont. Quant à la paraplégie chlorotiquc, M. Sandras en a observé plusieurs exemples, mais ils ne sont point parvenus jusqu'à nous.
Obs. I. — Au 11° 15 de l;i salle Sainte-Marllic, à la Pillé, service de M. Grisolle, est coucliée la iioiuméc Beuve (Sophie) , ùgoe de 24 ans, domesti(iue. Celte femme, d'une bonne santé, d'un tempérament sanguin manifeste, bien réglée tons les quinze jours, eut nue première grossesse qui se termina lieurensenient. I/enfant est encore vivant.
Une deuxième grossesse normale s"est terminée le 30 juillet 1852 par uu accouchement naturel et assez promplement. Immédiatement après la délivrance, il y eut une liémorrhagie foudroyante des plus abondantes. La malade resta exsangue, et depuis lors elle a une teinte chlorotique très-prononcée. Les joues, les lèvres et les gencives offrent une teinte uniforme jaunâtre..
11 y a de la bouffissure aux paupières. Du reste, aucune altération du côté du cœur.
Pendant les huit jours qui suivirent J'accouchement, elle donna le sein à son enfant. Lorsqu'elle cessa cet allaitement, il n'en résulta aucun accident, ni local, ni général.
Après onze jours de séjour à l'hôpital, la malade sortit. Elle était alors d'une grande faiblesse ; mais elle pouvait encore marcher.
Pendant trois semaines, elle resta chez elle, continuant à pouvoir s'occuper des soins de son ménage- Puis tout à coup et sans que rien eut pu faire prévoir cet accident, il lui fut impossible de se tenir sur ses jambes.
C'est dans ces conditions qu'elle s'est présentée à l'hôpital de la Pitié. Nous avons examiné cette femme avec le plus grand soin, et voici ce que avons observé : il existe un peu d'œdème répandu sur tout le corps, mais surtout sur la paroi abdominale antérieure, la circulation et la respiration sont dans un état normal ; la malade se plaint d'avoir un peu de fièvre le soir 5 la chaleur de la peau est ordinaire ; l'appétit est bon, les digestions faciles ; les gardes- robes volontaires sont normales; l'urine ne présente rien de particulier, et éprouvée par Tacide nitrique, elle ne parait pas contenir d'albumine.
M. Grisolle a examiné toute la région de la moelle épinière, et en aucun point la percussion de l'épine n'a paru déterminer de douleur.
L'utérus a un volume ord naire; il n'est pas douloureux : on peut facilement le faire mouvoir. Nous n'avons senti aucun gonOement dans les régions ovariques.
Quant aux membres pelviens, parfaitement sensibles à la moindre pression, ils sont tout à fait inertes ; la malade ne les déplace qu'en s'aidant de ses malus, et les mouvements qu'elle leur imprime semblent un peu douloureux. La station est impossible.
Le traitement est essentiellement tonique. Dans quelques jours, on appliquera, si l'amélioration ne survient pas, de la strychnine par la méthode endermique. (Gaz. des hôp. etREV. clin., 15 oct. 1852.)
Obs. II. — Le docteur Bonnefont rapporte, dans le numéro du 2 juillet 1853 de la Gazette des hôpitaux, l'histoire d'une femme de 24 ans, qui, à la suite de plusieurs métrorrhagies menstruelles, éprouva, le il mars, le sangs'écoulant en abondance, une gêne remarquable dans les mouvements de la moitié droite du corps.
Le 13, l'hémiplégie était complète, et le 24 la paralysie était généralisée sur les deux côtés du corps; d'ailleurs intégrité parfaite du sentiment.
11 y avait en même temps des douleurs gastralgiques violentes, avec exacerbation nocturne. Les vomissements étaient fréquents et très-douloureux, surtout le matin. Ils suivaient constamment de très-près toute ingestion alimentaire.
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L'héraorrliagie cessa comme d'habitude le cinquième jour, c'est-à-dire le V5, mais tous les accidents persistèrent celte fois.
Le 17, M. Bonncfont prescrit 10 centigr. d'extrait d'opium en deux pilules, une le soir et l'autre le lendemain matin.
Le 18 dans la matinée, vomissements douloureux, anxiété extrême du côté de l'estomac. Le médecin passe rapidement le bouchon d'un flacon contenant du chloroforme sous le nez de la malade, et, chose étrange, elle tombe aussitôt dans un sommeil profond et réparateur; dans cet état, elle sourit d'abord, puis elle rit aux éclats, répond aux questions de son médecin ; à sa prière, elle lui tend la main avec laquelle elle serre fortement celle de M. Bonnefont, remue ses jambes, se retourne dans son lit, en un mot plus de paralysie.
Le réveil a lieu après huit minutes, sans conscience de ce qui vient de se passer. La paralysie a reparu.
Les jours suivants, la malade est endormie, matin et soir, par le chloroforme, et dans l'intervalle elle prend 0,05 ou 0,06 d'opium. 11 suITit, pour obtenir le sommeil, de passer une seule fois et très-rapidement sous le nez de la malade, le bouchon du flacon impi'égné de chloroforme. Deux fois seulement il a fallu passer deux fois le bouchon devant le nez.
La durée du sommeil a toujours varié de sept à huit minutes; ce sommeil était toujours gai.
Enfin, la guérison momentanée de la paralysie accompagnait toujours le sommeil.
Le 24, à quatre heures du soir, le bras droit recouvi-a ses mouvements ; une heure après, la jambe du même côté recouvrala liberté de ses fonctions. Le côté gauche ne rentra dans l'exercice de ses mouvements que le lendemain 25 mars, à la même heure.
Dès le 24, le traitement fut réduit de moitié.
Le 26, la malade put se lever, mais soutenue par deux personnes, n'ayant qu'une démarche lente, pénible et très-titubante.
Tout traitement fut suspendu le 27. Chaque fois pourtant les progrès furent rapides, et la guérison était complète au bout de soixante-dix-sept jours.
Cette observation est curieuse par la facilité avec laquelle le sommeil auesthésiqiic était produit. Cette facilité, devenue moindre au dernier jour de Ja maladie, semblerait indiquer qu'elle était lice à l'état nerveux, et qu'en temps ordinaire la malade rentrerait dans les conditions ordinaires. Évidemment la guérison est due ici aux inhalations chloroformiques.
Obs. III. — Le 21 décembre 1848, entra à l'hôpital une femme âgée de 38 ans, Gouluricre, mère de trois enfants dont le plus jeune a 7 ans, ayant une
habitude saine, n'ayant jamais eu d'atteintes de rliumatisme ni d'accidents nerveux d'aucun genre. Cette femme a toujours été nienstruée régulièrement et sans accidents, jusqu'au mois de novembre.
Le 2 novembre, sans cause appréciable, cette femme, à l'époque de ses règles, fut prise d'une perte fort abondante ; elle fut obligée de se mettre au lit. Cette perte fut de courte durée, car, au bout de trois jours, elle était réduite à des proportions très-minimes, et la malade se leva, mais elle fut très-étonnée de ne pas pouvoir se tenir seule sur ses jambes; elle avait besoin d'appui pour rester debout. Elle ne fut cependant pas d'abord effrayée de son état, et crut qu'elle avait simplement de la faiblesse; mais pendant tout le mois de novembre, le même état persista sans aggravation, mais aussi sans amélioration.
Le médecin qu'elle consulta se borna à lui faire prendre des bains et à faire des frictions sur les membres inférieurs.
Dans le courant du mois de novembre survinrent quelques fourmillements dans les pieds, qui se refroidissaient avec une extrême rapidité. Du reste, sa santé générale n'avait subi aucune raodiflcation : ses digestions, sa respira- , lion, ses fonctions d'excrétion étaient normales.
Le 4 décembre, elle eut une perte en tout semblable à la première, débutant avec une très grande intensité, mais se modérant promptement, à tel point que tout écoulement de sang avait complètement cessé au bout de trentesi.\; heures, et la malade nous assura n'avoir pas perdu beaucoup plus de sang dans cet espace de temps qu'elle n'en perdait pendant les sept à huit jours que duraient ordinairement ses règles.
Cette hémorrbagie terminée, la malade ne peut plus soulever les jambes dans son lit ; elle avait dans les pieds des fourmillements incessants, qui allaient jusqu'à empêcher le sommeil et qui remontaient jusqu'aux genoux. Enfin, son état restant le môme, elle se décida à entrer à l'hôpital le 21 décembre.
Voici quel était son état : embonpoint notable ; peau très-blanche et comme demi-transparente ; la malade prétend cependant n'être pas plus pâle que d'habitude; souffle très-prononcé dans les vaisseaux du cou; appétit excellent; digestions très-bonnes, mais garde-robes dilTiciles, presque impossibles sans lavements; excrétions toujours volontaires des urines, mais un peu plus fréquentes et plus abondantes chaque fois que quelques mois auparavant.
La malade, étant couchée sur le dos, ne peut faire exécuter aucun mouvement un peu étendu à ses membres inférieurs sans s'aider avec les mains. Les jambes étant soulevées retombent comme une masse inerte ; ainsi donc, paralysie très-prononcée de la motilité.
La sensibilité est diminuée à la partie inférieure des jambes, mais à un degré assez faible ; elle est diminuée plutôt par comparaison qu'absolument
parlant, car la piqûre légère de la pointe d'une épingle est sentie sur les deux pieds, mais à un degré moindre qu'à la cuisse. Nous avons cherché si cette différence ne s'expliquerait pas naturellement par la différence de sensibilité de deui portions du même membre ; mais chez un autre sujet, nous avons trouvé une semblable distinction à l'aire entre la sensibilité de la jambe et celle de la cuisse. Il existait donc chez notre malade un peu de diminution de la sensibilité.
Les fourmillements sont très- prononcés, mais moins depuis trois jours. Point de douleur le long du rachis, quel que soit le mode d'exploration.
Nous commençons le traitement par administrer des préparations martiales, et deux fois par semaine un Lain sulfureux.
Le 6 janvier, les règles viennent, mais peu abondantes.
Le 13, deux cautères sont appliqués sur la région lombaire.
À la fin de janvier, la pâleur a diminué, le bruit de souffle des vaisseaux a complètement disparu, mais l'état des membres inférieurs est absolument le même.
10 février, selles peu abondantes.
17. Les fourmillements sont moindres. Nous examinons les membres inférieurs, mais nous n'y trouvons aucune modification ni dans la force ni dans la sensibilité.
22 mars. La malade, qui a continué à nous signaler la diminution des fourmillements, ajoute qu'elle peut soulever ses jambes dans son lit; et nous le constatons en effet.
Elle peut se tenir debout étant soutenue de chaque côté
Les jours suivants, l'amélioration fait des progrès tellement rapides, que le 15 avril, elle peut faire seule et sans appui toute la longueur de la salle, et qu'à la Un du même mois, elle aidait les filles de service et sortit de l'hôpital le 7 mai. (Union méd., 10 octobre 1852.)
Cette observation a été recueillie par M. Moutard-Martin. Comment a agi ici l'iiémorrhagie pour la production de la paraplégie? Est-ce comme affection utérine, ainsi que l'auteur semble disposé à le croire, s'appuyant sur l'analogie de certaines paraplégies liées à l'accouchement? Est-ce en tant qu'liéraorrhagie abondante ayant déterminé l'anémie du sujet, et consécutivement des troubles du côté du système nerveux central médullaire? M. Hérard, rapporteur du mémoire de M. Moutard-Martin, reste dans le doute et n'osé se prononcer. Pour nous, le doute ne nous paraît pas possible dans l'espèce : évidemment la paralysie a été produite ici par l'état anémique de la malade. Ce qui le prouve d'une manière incontestable, ce nous semble, c'est que la chlorose ou l'appauvrissement du sang peut donner lieu àuneparaplé-
gie en tout semblable à celle-ci. Or, chez celte femme, le sang n'étaitil pas appauvri, comme l'indiquait le bruit de souffle qu'on percevait dans les carolides'^
Obs. IY. — Une fllle de 18 ans, chloroliqne depuis 2 ans, éprouva pendant le mois d'avril 1825, dans les cuisses et dans les jambes, un fourmillement et une faiblesse qui, malgré les moyens employés, augmentèrent tellement, qu'à la lin du mois de mal suivant, la station était impossible. Elle commença le sirop ferreux le 10 juin; le 25 août, celle fille avait les cuisses et les jambes presque aussi fortes qu'avant sa maladie. (Dusourd, Traité pratique DE LA MENSTRUATION, p. 372.)
Il n'est pas encore possible, dans l'élat actuel de nos connaissances, d'écrire l'histoire complète de cette nouvelle espèce de paralysie: les faits que nous possédons. sont encore trop peu nombreux. Mais il faut espérer, maintenant que l'esprit est éveillé sur ce point, qu'ils ne tarderont pas à se multiplier sous les yeux des observateurs, et que la paralysie cbloro-anémique prendra bientôt la place qui lui convient dans les cadres nosologiques.
En attendant, nous ferons remarquer que cbez la malade de la deuxième observation, la paralysie s'est déclarée rapidement à la suite de plusieurs métrorrhagies menstruelles; que chez les malades de la troisième et de la quatrième observation, elle s'établit, au contraire, d'une manière lente, graduelle et progressive ; cbez celle-ci à la suite d'une bémorrhagie utérine survenue pendant les règles, et chez l'autre à la suite d'une chlorose.
Chez les malades qui ont subi une perte utérine, la paralysie n'affecta que le mouvement ; la sensibilité se conserva dans son état normal; cependant chez l'une d'entre elles (obs. 111), elle paraissait légèrement émoussée. Chez la malade qui fait le sujet de la première observation, il n'est point fait mention de l'état dans lequel se trouvait la sensibilité.
Suivant M. Sandras, la paraplégie chloro-anémique débute ordinairement par les pieds, qui sont obtus et engourdis, alors même que les jambes et les cuisses ont conservé leur sensibilité et leur contractilitô normales; peu à peu elle remonte vers le bassin; et la vessie et le rectum ne commencent à être atteints que lorsque déjà la paralysie des extrémités inférieures est des plus prononcées; elle marche donc de la périphérie au cenlre, bien dillérentc en cela de la paraplégie parlé-
âion delà moelle épinière, qui débute le plus souvent par les organes • du petit bassin.
Une fois développée, elle n'offre pas non "plus, suivant le môme auteur, cette lixité que l'on observe dans la paralysie de cause organique; les temps froids, humides et pluvieux diminuent d'un jour à l'autre et d'une manière notable la force des malades ; le même effet est produit par toute cause d'épuisement, même légère et momentanée.
Enfin, lorsqu'un traitement convenable a amélioré l'état du malade, les parties atteintes en dernier lieu reviennent les premières à la santé; l'engourdissement des pieds, et surtout la paralysie des péronniers latéraux est un des derniers symptômes qui disparaissent ; souvent on la voit persister alors que tous les autres muscles ont repris leur contractilité normale.
On n'a point, que nous sachions, tenté ici des expériences électrophysiologiques à l'effet de s'assurer de l'état de l'irritabilité hallerienne.
Le pronostic de la paralysie chloro-anémique ne semble pas grave, puisque toutes les malades dont nous avons rapporté l'histoire ont guéri assez rapidement.
Quelle est la nature de cette paralysie ? Nous avons déjà dit que l'opinion de M. Moutard-Martin, qui consiste à la regarder comme dépendant d'une affection utérine, n'a point de fondement; elle tombe devant les faits. Chez la malade de M. Grisolle, en effet, l'utérus était parfaitement sain. Elle ne saurait donc, ce nous semble, reconnaître une autre cause que le trouble du système nerveux central par suite de la trop grande soustraction de sang. Sanguis moderator nervorum. La nature de cette paralysie est donc purement nerveuse, et elle réside exclusivement dans les parties affectées et dépend, comme nous l'avons déjà dit, d'une espèce d'usure de l'incitabililé brownienne.
Le traitement doit s'adresser d'abord à l'anémie ou à la chlorose qui sont la cause première de la paralysie. Les toniques, les analeptiques, les martiaux, les frictions sèches, l'insolation, les douches froides sont parfaitement indiqués; et si la paralysie résistait à ces moyens, ce serait alors le cas do recourir à l'usage, tant interne qu'externe, de la strychnine et delà hrucine, à l'extrait du rhvs radicans , et enfin à l'électricité.
§ lY. — PMi-alyaic saturnlno on toxique (1).
La paralysie saturnine affecte de préférence les membres supérieurs, ■et en tout cas plus les muscles extenseurs que les fléchisseurs des membres qui, dès lors, tombent dans la diduction, et prennent l'attitude demi-fléchie. La paraplégie saturnine est très-rare. Sur 36 cas de paralysie saturnine, M. Tanquerel des Planches n'en a trouvé que 15 affectant un ou plusieurs muscles des membres inférieurs et un seul àe véritable paraplégie.
Voici un tableau extrait de l'ouvrage de M. Tanquerel, qui indique la fréquence relative des diverses variétés de paralysie saturnine.
PARALYSIES DE L'APPAREIL VOCAL
Aphonie 16 cas.
Bégayement 15 —
31 cas.
(1) En outre du plomb, il est d'autres substances minérales et végétales vénéneuses qui peuvent donner naissance à des paralysies nerveuses: telles sont le mercure, l'arsenic, le cuivre; l'ergot de seigle introduit en masse notable dans les farines de seigle produit souvent des paralysies de même nature, surtout des paraplégies douloureuses, promptement mortelles. Il en est de même des farines de mais avariées. M. Sandras a vu aussi l'abus des boissons alcooliques amener une véritable paraplégie progressive chez une ieune dame.
M. Sandras a vu un second exemple de paraplégie saturnine ; nous allons le rapporter ici :
Obs. — Le 30 novembre 1830, on a amené dans le service de M. Sandras un peintre qui avait éprouvé de nombreux accidents saturnins ; il lui restait même, depuis un grand nombre d'années, une pai'alysie des extenseurs de la main droite. Il avait été forcé de changer de profession. Mais, ily a quelque temps, des peintres étant venus restaurer sa maison, il eut la fâcheuse idée de les aider; et au milieu de ses travaux il fut pris de convulsions avec paraplégie. En ville, le malade fut considéré comme atteint de méningite aiguë, mais quand on l'eut amené à l'hôpital, M. Sandras ne vit là qu'une cpilepsie saturnine, et la disparition rapide des convulsions vint confirmer son diagnostic. Mais il restait encore outre l'ancienne paralysie de la main droite une paraplégie complète du moiivement et du sentiment. M. Sandras ne lui prescrivit point d'autre traitement que celui de l'alTection saturnine aiguë, savoir : le persulfure de fer, à la dose de deux cuillerées par jour, pour précipiter le plomb à l'étal insoluble et en môme temps lutter contre la cachexie; les lavements purgatifs et les bains savonneux, pour débarrasser l'intestin et la peau des moindres particules de métal; en même temps on le nourrissait. Le 26 décembre, c'est-à-dire moins d'un mois après l'entrée du malade, sa paraplégie avait complètement disparu et l'ancienne paralysie de la main droite avait beaucoup diminué.
Nous ne relaterons pas d'autres exemples de paralysie saturnine ; ils sont connus de tous les praticiens; nous allons exposer succinctement ses caractères.
La paralysie saturnine est ordinairement précédée de tremblement et d'engourdissement qui constituent le premier degré de la paralysie. Le tremblement saturnin consiste dans la diminution de la force d'un ou de plusieurs muscles; de là l'incertitude des mouvements; il diffère du tremblement mercuriel, en ce que celui-ci est violent, et se manifeste par des mouvements saccadés. Parvenu à un degré plus avancé, il constitue la paraplégie saturnine qui consiste dans l'abolition complète des mouvements. Cette paralysie affecte plus facilement les personnes qui en ont déjà été atteintes une fois; elle s'annoncopar des lassitudes, un brisement et une stupeur insolites, quelquefois par la roidcur des membres, qui se transforme en faiblesse, accompagnée de légers tremblements, puis eu une abolition complète de la myolilité.
Baglivi donne les sueurs abondantes pendant les coliques comme un signe certain du développement de la paralysie.
Une fois la paralysie établie, ou voit souvent encore des mouvements dans les membres ; cela peut ne pas être dù à ce que la paralysie est incomplète, mais à ce que la maladie iraffecte que quelques-uns des muscles; dès lors, ceux qui sont restés sains peuvent encore faire exécuter des mouvements à la partie.
Dans la paralysie saturnine incomplète, les membres prennent l'attitude demi-flécbie. Ce phénomène tient-il à ce que la paralysie affecte de préférence les muscles extenseurs, comme nous l'avons dit? Nous ne le pensons pas. L'explication suivante, donnée par notre ami le docteur Gabrini, nous paraît rendre assez bien compte du phénomène en question. Les muscles extenseurs, dit-il, ayant besoin de plus de vigueur que les muscles fléchisseurs, dont l'insertion à angle moins aigu est plus favorable à la puissance, on conçoit qu'ils se ressentent les premiers de la diminution dans leur force contractile, et qu'ils n'aient plus la puissance nécessaire pour faire équilibre aux muscles fléchisseurs, qui entraînent alors les membres dans le sens de leur action.
L'amyosthénie saturnine est souvent accompagnée d'anesthésie profonde ou superficielle. On détermine la profondeur de l'anesthésie, soit en enfonçant dans les parties malades des aiguilles, qui ne produisent des sensations douloureuses que lorsqu'elles arrivent sur une partie saine; soit en plaçant la partie dans des positions incommodes, qui font bientôt naître des douleurs dans les muscles non affectés. Quelquefois une anesthésie superficielle, c'est-à-dire de la peau, coexiste avec une hyposthésie profonde, c'est-à-dire des muscles.
L'anesthésie saturnine est complète ou incomplète, jamais elle n'est générale ; mais celle qui occupe la peau seulement passe très-facilement d'un lieu à uu autre; l'anesthésie profonde est plus stable. — Elle dure rarement au delà de 8 à 10 jours.
D'autres fois, au lieu de l'anesthésie, il existe unehypersthésie du tissu musculaire; les mouvements de la partie paralysée sont alors douloureux. 11 arrive quelquefois que les malades accusent dans les membres paralysés un sentiment de froid très-marqué, sensible parfois au thermomètre et même à la main.
Enfin, dans la paralysie saturnine, l'irritabilité de la fibre musculaire est profondément lésée; l'excitation électrique ne peut plus solliciter la contraction des muscles; ce phénomène lui est commun avec les paralysies consécutives aux lésions traumatiques des troncs ner-
veux, et avec la paralysie générale progressive sans aliénation (1), Les commémoratifs empêcheront de confondre ces diiïérentes espèces de paralysies. Suivant M. Marshall-Hall, la lésion de l'irritabilité existe également dans les paralysies syraptomatiques d'une affection des centres nerveux ; mais M. Duchennc affirme avoir vu un sujet chez lequel on a trouvé la partie grise centrale de la moelle détruite dans l'étendue d'un pouce environ, sans qu'aucun trouble dans Pirrilabilité des muscles qui reçoivent leurs nerfs des parties saines situées audessous du point lésé, ait été observé pendant la vie.
En outre de la lésion de l'irritabilité, on observe encore dans la paralysie saturnine, la perte de la tonicité musculaire ou contractilité des tissus (Bichat,) propriété à laquelle est confié l'antagonisme des muscles. Cette abolition de la tonicité musculaire a lieu également dans la paralysie rhumatismale. Comment dès lors distinguer ces deux espèces de paralysies? — Par la galvanisation, si l'irritabilité est intacte, ce sera une paralysie rhumatismale; si, par contre, les muscles ne se contractent point sous l'influence de l'électricité, ce sera une paralysie saturnine.
Dans la paralysie saturnine, le pouls est faible, dépressible, et d'une lenteur extrême. Le sang tiré de la veine est pauvre en fibrine. La nutrition diminue dans les muscles paralysés, ils s'atrophient, et dans un degré plus avancé, la nutrition générale éprouve aussi une profonde altération.
Quand la maladie est ancienne, la peau offre le caractère de l'ictère saturnin à un très-haut degré ; l'épiderme tombe en écailles, le tissu musculaire est presque fondu, au point que la peau est littéralement appliquée sur les os; le teint est bave, les yeux sont ternes, le nez effilé. Quelquefois la sécrétion de la glande lacrymale augmente, les sueurs sont visqueuses, les urines claires, les membres s'infiltrent, il survient des escarres gangréneuses et, si on n'y apporte pas remède, le malade succombe par le progrès de l'atonie générale.
De même que la peau peut perdre la faculté de sentir, par l'influence du plomb, de même les autres sens peuvent être émoussés ou abolis
(1) Dans l'hystérie, au contraire, l'application d'un courant électrique sur un muscle paralysé, réveille aussitôt l'aclion nerveuse, la contraction a lieu, et les mouvements se manifestent tout d'abord. Si le muscle est ancsthésié, il redevient peu à peu sensible, et bientôt la sensibilité et la mobilité sont à l'état normal (Mesnct, /oc cit.)
par la même cause. D'après M. Geudriu, la perte de l'olfaclion serait celle de ces affections qui se montre le plus fréquemment. Viennent ensuite, dans l'ordre de fréquence, l'araaurose et la surdité, qui est de toutes la plus rare. Ces trois affections surviennent, en général, en même temps que d'autres symptômes encéphaliques, ou pendant la durée d'une colique; elles peuvent cependant se montrer séparément et sans autre complication.
La perte des sens dure de quelques heures à quelques jours, rarement des mois, et presque jamais des années ; elle marche plus lentement lorsqu'elle n'est pas accompagnée d'autres accidents saturnins.
La marche de la paralysie saturnine est, en général, lente et progressive ; cependant elle se dessine quelquefois en peu d'heures, le plus souvent au bout de quelques jours seulement.
C'est ordinairement lorsque la colique cède peu à peu, que la paralysie se développe insensiblement. D'autres fois la colique et la paralysie débutent ensemble, ou, ce qui est plus rare, c'est au milieu d'une colique qui cesse tout à coup ou diminue notablement, que survient la paralysie (DicT. de Méd.)
Sa durée varie de quelques heures à quelques jours, de quelques mois à quelques années.
Le pronostic est d'autant plus grave que la maladie est plus ancienne et plus complète. Plus elle est récente, plus la guérison est facile. Dans les paralysies les plus anciennes, on peut encore espérer la guérison, tant que les muscles ne sont pas entièrement atrophiés. Eu tout cas la guérison se fait d'une manière graduelle ; le sentiment de pesanteur dans les membres diminue, et ceux-ci reprennent peu à pou leur volume et leur activité. La guérison spontanée, quoique très-rare, s'observe quelquefois, au printemps surtout, par la nouvelle activité vitale qui se manifeste à cette époque dans tout être organisé. La mort peut survenir, soit par l'extension de la paralysie aux muscles des voies aériennes, soit par le développement d'une autre affection saturnine, soit enfin par les progrès de l'atonie générale.
A l'autopsie des malades qui succombent à la ^jaralysie, on trouve quelquefois de la sérosité dans les membranes de l'axe cérébro-spinal, dans quelques cas, du sang épanché dans la substance cérébrale ;mais le plus souvent on ne rencontre aucune lésion apparente.
Suivant quelques auteurs, la paralysie est le résultatdes douleurs in-
lestinales, elle aurait lieu par consensus. Cependant on a vu quelquefois apparaîtrela paralysie sansqu'elleaitété précédée ou accompagnée de coliques. Bellingeri (de Turin) admet que chaque filet nerveux qui se distribue dans un muscle, vient, accolé à d'autres filets qui partent d'autres muscles, constituer avec eux un troncnerveux, et se terminer enfin directement dans un filet de la moelle. Cette théorie, qui expliquerait les paralysies partielles par une alTection partielle de quelques filets de la moelle, est fondée sur une hypothèse qui, suivant M. Gabrini (Thèse, inaug. Paris, 1840), n'a pas encore été démontrée, et ne peut pas, en conséquence, être admise avant que l'hypothèse anatoraique soit prouvée.
Traitement. — La paralysie saturnine, à son début ou lorsqu'elle coexiste avec la colique, cède ordinairement au traitement qu'on oppose à la colique elle-même. Mais quel est le traitement le plus efficace contre cette affection? Ici règne la plus grande confusion. La colique saturnine est une affection contre laquelle on a le plus déployé de modes de traitemeni, et chaque méthode revendique, à l'exclusion des autres, les honneurs de Tinfaillibilité. Heureusement pour l'humanité que, plus la nature d'une maladie est obscure, plus la physio-médicatrice est puissante dans ses efforts pour ramener l'organisme à son type régulier, et souvent malgré les erreurs du médecin. Or, dès que la nature a un très-grand pouvoir dans la guérison de la colique de plomb, lorsque les malades sont soustraits à la cause efficiente, on conçoit aisément pourquoi les individus affectés de cette maladie peuvent guérir sous l'influence de méthodes de traitement opposées. Voilà comment chaque auteur peut, avec une apparence de raison, préconiser une méthode spéciale. C'est ainsi que les uns vantent le traitement de la Charité, les autres les drastiques ou les éméto-cathartiques; ceux-ci (de Haën, Bordeu, Astruc) préconisent les émissions sanguines locales ou générales ; ceux-là (Kapeler,Montanier), l'alun. MM. Chevalier et Rayer neutralisent chimiquement les poisons, en gorgeant les malades de limonade sulfhydrique; M. Gendrin, de limonade sulfurique à laquelle il ajoute les bains sulfureux. M. Serres vante l'usage de la noix vomique-, Graves, du tabac ; d'autres disent merveille du mercure; Stoll, enfin, se loue des bons elTets de l'opium à haute dose, auquel il associe quelquefois les évacuants.
Avant de nous décider à faire un choix raisonné parmi tant de méthodes contradictoires, il importe d'établir la nature intime de l'empoi-
sonnement saturnin, et alors nous pourrons choisir avec connaissance de cause.
Les caractères anatomiques, observés, sur les cadavres des sujets qui ont succombé à l'empoisonnement par le plomb, prouvent que la nature de ce poison est froide ou hyposthénisante ; on a constaté, en effet, la dilatation des cavités du cœur par une grande quantité de sang noir à demi coagulé, la fluidité et le peu d'abondance du sang dans les artères, enQn, la pâleur des tissus, due à un défaut dans l'hématose (Laennec).
Les signes fournis par l'étude des symptômes pendant la vie viennent contirmer cette donnée anatomo- pathologique. Un des symptômes les plus constants, en effet, c'est la lenteur et la petitesse du pouls, la faiblesse générale que quelques auteurs ont attribuée à un effet sympathique causé par la douleur, mais à tort, suivant nous, puisqu'elle existe déjà avant que des douleurs se soient manifestées. Elle ne peut pas davantage être considérée comme une faiblesse indirecte parce qu'elle n'est jamais précédée d'excitation ; c'est cette faiblesse qui, à son summum, produit la paralysie. L'affaiblissement et l'abolition des sens.du toucher, de l'olfaction, de la vue et de l'ouïe, ne militent-ils pas en faveur de cette opionon? L'amaigrissement si rapide chez des individus chez lesquels toutes les sécrétions languissent ne prouve-t-il pas le trouble des fonctions digesUves? On pourrait objecter que les convulsions indiquent un excès de force ; mais à cela je répondrai, avec M. Gabrini, que souvent elles sont des symptômes de la faiblesse générale. Peut-on dire, en effet, qu'il y a excitation générale lorsqu'elles se manifestent vers la fin d'une hémorrhagie mortelle? Le délire, qui est aussi souvent un signe d'excitation, n'est jamais précédé ici de symptômes de cette nature; bien au contraire, il est précédé de faiblesse, et le pouls est presque toujours au-dessous de son type normal. Ajoutez à cela le peu qu'on sait relativement aux prédispositions à cette maladie, et vous y trouverez énumérées les circonstances qui, suivant Giacomini, favorisent l'action des poisons hyposlhénisants. La faiblesse, qui suit le traitement de la Charité, surtout si l'ouvrier reprend ses travaux avant qu'elle soit entièrement dissipée, a été donnée par plusieurs médecins comme cause de réapparition de la maladie. D'après toutes ces considérations ouest en droit, ce me semble, de ranger le poison saturnin dans la classe des hyposthénisants, dont l'action élective se porte sur le système ganglionnaire et l'axe cérébro-spinal.
Cela fait, les indications ix remplir sont : 1" de neutraliser l'effet dynamique du poison ; 2» d'empêcher un nouvel empoisonnement ; 3" de voir quelles modifications il faut faire subir au traitement gcnOral, pour combattre la prédominance de tel ou tel autre symptôme. L'effet du poison étant débilitant, hyposthénisant, on remplit la première indication en stimulant l'organisme, à l'aide des spiritueux, de la cannelle, de l'ammoniaque et surtout de l'opium, qui doit être préforé à tout autre moyen.
Ce n'est pas le lieu de démontrer ici que l'opium, quels que soient d'ailleurs ses effets spéciaux, a une action dynamique stimulante ; nous renvoyons les personnes qui en douteraient à l'ouvrage de Giacomini, où cette thèse est habilement soutenue. Mais, dira-t-on, l'opium produit la constipation; vous êtes donc homœopathe? vous voulez donc traiter les semblables par les semblables? Ce doute, qui ne serait plus permis aujourd'hui qu'on connaît l'importante découverte du dynanisme des médicaments, traversa l'esprit de Stoll. Cet auteur, en effet, dit que dans une colique saturnine il n'a recours à l'opium, vanté par de Haën, qu'avec une certaine répugnance, craignant d'augmenter les accidents de constipation; puis il ajoute : « Touché par les cris d'un malade, qui depuis sept jours n'allait pas à la selle, malgré tous les moyens employés, et qui, de temps en temps, vomissait au milieu des cris les plus atroces, je lui administrai l'opium ; bientôt après le ventre se relâcha et le malade rendit une grande quantité de matières; alors les douleurs et les vomissements cessèrent. » Il ajoute que depuis lors il s'est toujours servi de ce médicament, et s'en est constamment bien trouvé. Au lieu de produire l'ivresse, la pesanteur de tête, les démangeaisons, etc., Stoll a vu que l'opium diminuait l'engourdlsfement des sens. Cette remarque est reproduite par M. Tanquerel, qui la donne, aussi comme le résultat de ses nombreuses observations. Le fait relaté dans la Gazette des hôpitaux, du 20 février 1840, de deux personnes prises de paralysie saturnine, par le long usage qu'elles avaient fait d'eau recueillie dans une citerne garnie de plomb, est remarquable par la promptitude de la guérison que M. Alderson obtint par l'opium à haute dose. M. Alderson ajoute qu'il avait toujours réussi à combattre les paralysies saturnines par l'infusion de roses laudanisées aiguisée d'un peu de magnésie. Slliall, Brambilla, florn, Pigeon, Urachct, Bricheleau, etc., vantent l'usage exclusif de l'opium. C'estdoncà tort que dans l'ancien traitement de la Charilo, qui consiste dans les éméto-ca-
tharliqucs, associés à l'opium, on a supprimé ce dernier médicament, car dès lors, on n'obtient plus les mômes résultats.
M. Aran a remplacé l'opium par le chloroforme qu'il emploie en to- " pique sur le ventre, en potion et en lavement à la dose de 30 à 40 gouttes.
On remplit la deuxième indication en soustrayant les malades à l'influence des émanations saturnines, et en neutralisant les particules de ce métal qui ont pénétré dans les tissus, le tissu dermique surtout par les bains sulfureux, qui transforment les sels plombiques en sulfures insolubles et partant inabsorbables. M. Sandras préconise le persulfure de fer; il est prouvé, en effet, que dans les cas d'intoxication métallique (plomb, cuivre, arsenic, mercure,) le poison se confine dans la circulation hépatique et est versé peu à peu dans l'intestin grêle. Là, le persulfure de fer le décompose, le transforme en sulfure insoluble, tandis que le fer mis à nu développe son action tonique et reconsti tuante.
La troisième indication est remplie s'il y a lieu, par des lavements huileux et de légers purgatifs, qui en humectant la surface interne de l'intestin, qui offre dans la colique saturnine une grande sécheresse, enlève la cause mécanique de la stass des matières fécales.
La paralysie saturnine est entretenue par deux causes bien distinctes : la première estlïnfluence du plomb, la seconde, qui se manifeste surtout dans les paralysies anciennes, est la longue inertie des muscles qui leur fait perdre leur contractililé. Si la paralysie ne disparaît pas par le traitement que nous venons de préconiser et si l'état du pouls indique que l'intoxication est dissipée, on pourra avoir recours à des moyens propres à tirer les muscles de leur longue inertie ; c'est alors que l'électricité, la strychnine et la brucine pourront être employées avec succès; mais si l'on veut que ces moyens soient couronnés de succès, il ne faut pas les employer avant d'avoir fait cesser l'étal général qui entretenait la paralysie. Dans l'anesthésie saturnine de la peau, on remplira la troisième indication par les excitants locaux : vésicatoires, frictions irritantes, aromatiques et l'emploi de l'électricité.
Avant de finir, un mot sur le régime. Dans la paralysie saturnine il faut, comme le dit Mérat, donner des aliments très-nourrissants et de facile digestion, du vin généreux. Dans la paralysie ancienne, le malade choisira une habitation exposée au midi, et se couvrira de ilanelle.
§ V. — PARALYSIE RIIUMATISMALE.
Le docteur Griffoulhière, trop tôt enlevé à la science, a publié, dans le numéro de décembre 1840 du Journal des connaissances médico- OHiRURGicALES, uQ mémoire intitulé : Du rhumatisme agissant sw le système nerveux. Il y disait que le système nerveux offrait, tant dans son tronc que dans ses diverses branches, une large prise au rhumatisme par la nature même de ses membranes, et le premier, je crois,, il désigna ces paralysies, précédées ou accompagnées de douleurs, sous le nom de paralysies rhumatismales ; i\ en citait neuf observations. Son travail présente d'ailleurs une histoire complète, quoique abrégée, de l'affection rhumatismale des centres ou des cordons nerveux.
M. Griffoulhière mourut peu de temps après la publication de son mémoire ; mais, depuis lui, la question des paralysies rhumatismales a gagné du terrain, et tous les praticiens sont convaincus aujourd'hui de leur existence.
M. Saodras croit que la paraplégie rhumatismale est une des plus communes. On l'observe fréquemment, dit-il, chez les personnes soumises à des causes incessantes de refroidissement, qui séjournent dans une atmosphère chargée d'humidité, chez les ouvriers qui creusent des fossés, qui déchirent des trains de bois sur la rivière, et il ajoute qu'on en a traité un très-grand nombre sur des hommes employés dans le temps à canaliser la rivière de Bièvre, près Paris.
Une cause fréquente de paralysie rhumatismale, c'est de dormir, pendant les chaleurs de l'été, la fenêtre ouverte, à moitié découvert et exposé à des courants d'air.
Graves avait déjà remarqué que, dans plusieurs cas, la paraplégie reconnaissait pour cause l'impression du froid et de l'humidité longtemps prolongée sur les membres inférieurs. On l'observe, dit-il, plus communément chez des jeunes sujets qui se livrent beaucoup à la chasse et à la pêche, et se mouillent souvent les pieds en marchant dans les pays marécageux et en passant les gués; on l'observe aussi chez les ouvriers qui sont forcés de rester les pieds dans l'eau pendant plusieurs heures de suite. (Arch. gén. de méd., t. XI, p. 213, 1836, et
COM'ENDIUM.)
M. Trousseau admet aussi la nature rhumatismale de certaines pa- ^ raplégies. Un homme en sueur, dit-il, ouvre une fenêtre, il reçoit sur la face un vent froid : d'abord il éprouve uq peu de douleur,, puis uu
peu de gêne, el, enfin, au bout de quelques heures, un côté de la face est complètement paralysé. Cette paralysie dure huit jours, un mois, un an, dix ans même, et finit, un beau jour, par disparaître, soit spontanément, soit sous l'influence d'un traitement approprié. Eh bien ! ce qui se passe dans la portion dure de la septième paire, ce travail pathologique dont nous ignorons entièrement la nature, mais que nous sommes habitué à désigner par le nom d'aCfection rhumatismale, qu'est-ce qui s'oppose à ce qu'il s'attaque à la moelle épinière? Nous ne pouvons qu'invoquer une analogie ; mais, dans un grand nombre de cas, nous voyons ces prétendues affections de la moelle épinière guérir si rapidement, si instantanément, qu'il serait presque impossible d'admettre une affection plus grave ou d'une autre nature; et à l'appui de ce raisonnement, il cite le fait suivant :
Obs. I. — Un homme est pris d'une douleur pleurodynique dans un des côtés de la poitrine, douleur que l'on prend d'abord pour une douleur pleurétique, mais que l'absence des signes locaux caractéristiques, fournis par l'auscultation et la percussion, empêche de confondre avec celle qui accompagne l'inflammation de la plèvre.
Peu de jours après ce début de la maladie survient une pleurésie véritable, bien caractérisée cette fois. Au moment où la pleurésie guérissait survint une paraplégie complète.
Deux jours après, paralysie des deux membres inférieurs.
Le troisième jour, un peu de somnolence.
M. Trousseau, qui soignait ce malade, ne pensait pas qu'il pût vivre plus de deux jours ; il prévoyait le jour, presque le moment précis où les nerfs respiratoires allaient se prendre à leur tour, et où le malade allait périr asphyxié.
Deux mois après, ce sujet était complètement guéri.
Évidemment, il n'y avait pas là ce que l'on appelle une lésion organique; il fallait bien admettre une affection rhumatismale, analogue à la paralysie rhumatismale de la face et déterminan t des phénomènes semblables.
Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, les parties du système nerveux qui correspondent à la sensibilité n'ont pas été frappées ; le mouvement seul est altéré. Ceci est de la plus grande importance au point de vue de l'institution du traitement. S'il y avait eu des spasmes douloureux, c'eût été le cas de faire appliquer des sangsues ou des ventouses sur le trajet de la colonne vertébrale, et de combi-
lier avec le traitement auliphlogisllque l'usage de la belladone, trèsutile dans les cas de ce genre. Puis, après la disparition de toute douleur, on aurait, par le sirop de strychnine, sollicité des mouvements, comme chez les enfants atteints de chorée. C'est le même traitement que celui qu'on dirige contre la paralysie faciale: émissions sanguines locales, puis vésicatoires, et enlin l'emploi de la pile voltaïque pour solliciter des mouvements musculaires et réveiller la faculté motrice abolie. Dans le cas actuel, le traitement qui a paru le mieux indiqué, le plus rationnel à M. Trousseau, c'est l'emploi du sirop de sulfate de strychnine, qui a triomphé de la paralysie. (Revue clinique, 1" année, p. 230.)
Obs. II. — Une femme accusait une douleur très-vive dans la région dorsale du rachis, en même temps qu'elle présentait une paraplégie complète, caractérisée par la perte du mouvement dans les membres inférieurs, et que la sensibilité y était également abolie.
Ces symptômes, qui peuvent faire porter un pronostic grave, sont cependant considérablement atténués par les renseignements antérieurs et par la marcbe de la maladie. La malade raconte qu'il y a dix ans, elle a eu une affection semblable qui s'est très-bien guérie. Cette fois, les accidents ont débuté par une douleur vive dans le poignet droit, le coude et l'épaule ; l'autre bras a ensuite été atteint et de la même manière ; puis la douleur dorsale est survenue, et ensuite la paraplégie.
11 est difficile de ne pas suivre la marche d'un rhumatisme procédant des extrémités vers le tronc, des articulations sur la moelle. Lorsque le rhumatisme vient ainsi se fixer sur les membranes à enveloppe des centres nerveux, il détermine la paralysie des parties qui reçoivent les cordons nerveux qui émanent de la portion de la moelle rhumatisée.
Obs. III.— Un homme, couché au n' 16 de la salle Saint-Bernard, qui a servi comme soldat dans les colonies, prend, à la Martinique, un bain de rivière nn peu prolongé ; en sortant de l'eau, il devient paraplégique et guérit au bout de six semaines. Dernièrement, il entre dans le service, atteint de rhumatisme du deltoïde. Comme celte douleur rhumatismale se prolongeait, on appliqua un vésicatoire, qu'on pansa avec la morphine.
La douleur cessa le lendemain dans le deltoïde, mais elle se lit ressentir profondément au-dessus de la clavicule, dans le plexus brachial, et en même temps la sensibilité et les mouvements du bras furent abolis. ■ Après avoir duré une dizaine de jours, ceç accidents se dissipèrent complètement.
Ces fails, qui montrent comment un rhumatisme peut marcher de la périphérie vers le centre, d'un cordon nerveux vers un plexus et vers les centres nerveux ont une grande valeur thérapeutique. Ainsi, chez cette femme paraplégique de la deuxième observation. M. Trousseau a mis en usage un traitement antirhumatismal. Des ventouses scarifiées ont été appliquées autour du point douloureux, vers la dixième vertèbre dorsale. La vératrine a été employée et on a obtenu un soulagement notable. Aujourd'hui la malade marche et dit avoir recouvré dans les jambes ses forces habituelles. (Journ. des conn.-méd. chir., 1851, p. 490.)
Obs. IV. — Un terrassier, âgé de 39 ans, entra le 6 janvier 1853, dans le service de M. Sandras, à l'hôpital Beaujon, pour se faire traiter de la paralysie de l'avant-bras gauche. Cet homme, que sa profession expose à de fréquents refroidissements, avait commencé à ressentir une dizaine de jours auparavant, pendant qu'il travaillait, des douleurs et des picotements dans l'avantbras gauche.
Le soir, les mouvements avaient beaucoup perdu en énergie; toute la nuit il avait ressenti, dans la partie, des douleurs qui l'obligeaient souvent à la découvrir, et le lendemain matin, il y avait paralysie complète de l'avant-bras.
Tous les muscles de l'avant-bras, fléchisseurs, extenseurs, pronateurs et supinatenrs sont presque complètement paralysés. La main, abandonnée à son propre poids, retombe inerte; la sensibilité est obtuse. La peau de la partie paralysée est le siège de fourmillements incessants, tandis que les parties profondes sont le siège de douleurs qui s'exaspèrent la nuit. Il y a un picotement très-vif à l'estrèmitè palmaire des doigts. Les mnscles de l'avantbras et de l'épaule ont, au contraire, conservé toute leur énergie et la peau toute sa sensibilité.
Le 7 janvier, M. Sandras lit une première èlectrisation avec son appareil électro-magnétique. Il appliqua les excitateurs métalliques, munis d'épongés, tantôt directement sur les muscles, tantôt sur les nerfs médian, cubital et radial. Quoique l'appareil fut gradué au maximum, ce ne fut qu'au bout de huit minutes qu'il se manifesta un retour marqué dans la sensibilité et la contractilité.
Le malade, après la séance, put serrer avec assez de force la main qu'on lui présentait. Il est vrai que ces résultats ne se maintinrent pas complétejnent, mais il resta néanmoins ce jour-là une grande amélioration.
Les jours suivants, les douleurs et les fourmi Uements diminuèrent peu à peu.
Deux nonvellés élcctrisations furent pratiquées le 10 elle 15; elles activèrent la guéri son.
Ge malade ne s'était' jamais exposé aux émanations saturnines; il n'y avait point d'antécédents syphilitiques. L'invasion de la paralysie, sans aucune autre cause appréciable qu'un refroidissement, l'absence de troubles cérébraux et de douleurs rachidiennes, l'intégrité parfaite des fonctions de la peau et des muscles de l'épaule et de l'avant-bras, tout s'accordait à indiquer une paralysie limitée à un cordon nerveux et, selon toute probabilité, de nature rhumatismale.
Obs. V. — Une femme, âgée de 60 ans, d'un tempérament nerveux, après avoir beaucoup souffert du froid et de l'humidité, a été atteinte d'un affaiblissement progressif des deux membres inférieurs. Cet affaiblissement a été porté au point de ne ne plus permettre l'exécution d'aucun mouvement : pas d'altération du côté, soit de la sensibilité, soit de l'intelligence. On a remarqué, en outre, un état œdémateux et la température froide des membres inférieurs.
La malade, soumise à une médication excitante et révulsive : vomitifs, vésicatoires, purgatifs, etc., ne tarda pas à éprouver, au bout de dix jours, une amélioration qui, allant croissant, a été suivie bientôt d'une guérison complète.
Deux mois et demi environ de traitement ont suffi pour assurer cet heu- * reux résultat.
L'auteur de cette observation, M. le docteur Luyckx, est porté à croire, en raison des circonstances qui ont donné naissance à la maladie, vu l'absence de tout phénomène congestif du côté des centres nerveux et l' efficacité des moyens thérapeutiques employés, que le système cérébro-spinal a été étranger à la paralysie, et que celle-ci a dû avoir son siège sur les nerfs périphériques. Nul doute, ce nous semble, ne peut s'élever sur le premier point. Nous croyons que la paralysie observée par le docteur Luyckx n'était point symptomatique d'une affection cérébrale ou spinale. Mais faut-il voir la cause ou le siège de cette lésion des mouvements dans le système nerveux périphérique? Nous sommes fort enclin à le croire. Nous croyons, en outre, que la nature de cette paralysie était rhumatismale, et ce qui nous le fait supposer, c'est la cause qui l'a produite, c'est-à-dire le froid et Y humidité. 11 est à regretter que le docteur Luyckx ait oublié de nous dire si la paralysie a été ou non précédée de douleurs.
Les observations que nous venons de rapporter prouvent l'existence de la paralysie rhumatismale; mais la cause rhumatismale d'une paralysie est ordinairement difficile à roooniiaître ; il faut, de la part du
médecia, un examen minutieux pour ne pas la confondre avec une autre espèce de paralysie, et encore n'arrive- t-il pas toujours à éviter l'erreur; car, comme on sait, la diallièse rhumatismale s'allie frtkiuemment avec la diathèse inflammatoire ; et, dès lors, la lésion qui donne naissance à la paralysie peut, comme le dit le docteur Gotin, revêtir tous les caractères et prendre toute la gravité d'une méningite cérébro-spinale aiguë ou chronique.
Le médecin ne doit donc négliger aucun moyen pour découvrir la vérité, et, à cet effet, il s'enquerra surtout des causes, des antécédents et des commémoratifs. Suivant M. Trousseau, la nature rhumatismale des paralysies se reconnaît particulièrement à l'existence de douleurs dans les membres, accompagnant la diminution ou la perte du mouvement, douleurs qui s'exaspèrent par la chaleur du lit et se calment par l'exposition à l'air. Il y a, en outre, des fourmillements continuels intenses, la pression sur le trajet de quelques troncs nerveux ou au niveau des masses musculaires développe une grande susceptibilité. Au début, M. Sandras a remarqué quelquefois un léger état fébrile. Lorsque la paralysie rhumatismale est chronique, les membres paralysés, au lieu d'offrir la flaccidité et l'atrophie des muscles longtemps condamnés à l'inertie, sont au contraire roides, durs et engorgés.
La galvanisation est aussi un excellent moyen de diagnostic. Dans la paralysie de nature rhumatismale, l'excitation électrique sollicite les contractions des muscles. Or si la contraction musculaire n'est pas éveillée, on pourra soutenir hardiment qu'on n'a point affaire à une paralysie rhumatismale. Mais si l'irritabilité se conserve intacte dans cette forme de paralysie, la sensibilité y est exaltée; ce dernier phénomène sert à la faire distinguer de la paralysie hystérique, où cette faculté est ordinairement plus ou moins émoussée et même entièrement abolie et de la paralysie médullaire, où elle se conserve généralement dans son étal normal.
Le pronostic de la paralysie rhumatismale ne parait pas grave, d'après les auteurs.
Sa durée est plus ou moins longue ; elle est de quelques jours, de quelques mois, de quelques années même. La paralysie chronique est plus grave que la paralysie aiguC.
Le traitement doit varier avec la gravité des symptômes. Y a-t-il douleur le long du rachis, et de la fièvre? On aura recours aux émissions sanguines locales et générales et aux purgatifs répétés, puis aux
vésicatoires. S'il n'^y a point de fièvre, ou s'en lient aux frictions irritantes, telles que l'eau sédative de Raspail, aux épispasliqucs, etc. La vératrine est très-efficace ; la pommade de belladone est utile contre le phénomène douleur. Enfin, en cas de ténacité, on aura recours aux bains alcalins, sulfureux, aux eaux de Plombières, aux bains russes, à l'hydrothérapie et surtout à la douche écossaise, qui consiste à faire parvenir sur le dos une ondée d'eau simple ou minérale, alternativement chaude et froide, de manière à produire un vif saisissement, et si la paralysie résiste à ces moyens, on pourra essayer la strychnine, la brucine, le seigle ergoté et l'électricité.
M. Griffoulhière employait déjà contre cette paralysie les vésicatoires volants successifs, les cautères, les moxas, surtout au niveau de la douleur ou du siège présumé du mal. Gomme moyens généraux, les bains de vapeur, les bains sulfureux, et enfin la strychnine comme moyen empirique.
11 est une nouvelle méthode de traitement qu'on a préconisée dans ces derniers temps contre les rhumatismes chroniques, ce sont les bains de vapeurs résineuses à température graduée. Nous les avons essayés plusieurs fois avec succès dans cette affection. Il nous arrive souvent de combiner cette puissante médication avec les divers procédés hydrothérapiques, et nous nous en trouvons bien. Jusqu'ici il ne nous a point encore été donné de traiter de cette manière des paralysies rhumatismales, mais il est probable qu'elle serait efficace, car en guérissant le rhumatisme, la paralysie, ce nous semble, guérirait à son tour, en vertu de cet axiome : ablaia causa toUitur effectus.
g VI. — Paralyaie «ypkilKlqne.
La paralysie syphilitique peut être syraptomatique ou dynamique. Elle est symptomatique lorsqu'elle reconnaît pour cause une exostose ou toute autre production anormale intra-crânienne ou intra-rachi~ dienne de nature syphilitique; elle est dynamique lorsqu'elle est sous la dépendance d'une simple diathèse vénérienne. Dans ce dernier cas elle forme une des nombreuses métamorphoses de la syphilis. Gette diathèse une fois bien connue fournit l'occasion au médecin d'obtenir des résultats qui tiennent parfois du prodige.
Obs. 1. — Un boulanger âgé de 35 ans avait eu, cinq ans avant de devenir paraplégique, un ctiancrc sur le gland, ([iii dura deux mois. Peu de temps
après il eut une syphilide et une céphalée nocturne atroce; il eut enfin îles ulcérations dans la gorge et devint aplione. Il entra dans le service de M. Sandras, qui le guérit de sa paraplégie en deux mois, par l'usage du proto-iodure de mercure associé à l'extrait d'opium. Quatre mois après, cet homme revint avec une paralysie complète de la jambe gauche, un afTaiblissemcnt du bras gauche et une paralysie du moteur oculaire commun du même côté. Cette dernière paralysie se caractérisait par un prolapsus complet de la paupière supérieure avec une légère déviation en dehors du globe oculaire; la pupille était plus dilatée que du côté opposé. Le malade fut soumis au traitement par l'iodure de potassium, à la dose de 1 gramme par jour, et M. Sandras se servit de l'électricité pour essayer de relever la paupière. Deux séances suffîrent pour guérir cette paralysie. Au bout de deux mois, le malade sortit complètement guéri des deux autres paralysies. ïl est enfm revenu une troisième fois, pour une paraplégie accompagnée d'une anesthésie telle que, en voulant se donner une fumigation, il s'est réellement fait cuire à la A'apenr, sans le sentir, toute la partie postérieure des jambes; aussi est-il entré avec de larges escarres. Il rendait, d'ailleurs, ses urines avec peine, et ne pouvait retenir ses matières fécales.
Sous l'influence de l'iodure de potassium (2 grammes par jour), la sensibilité est revenue la première, puis ensuite le mouvement, et enfln la régularité dans l'expulsion des évacuations al vines. (Journ. des conn. MÉo.-GHin., 1 851 .)
M. Sandras et M. Gotin rangent ce cas parmi les paralysies organiques. C'est à tort, suivant nous. La mobilité des phénomènes paralyiiques et la guérison rapide de la paralysie de la paupière supérieure par l'électricité, prouvent évidemment, ce nous semble, la nature nerveuse de la maladie. En effet, s'il y avait eu lésion matérielle dans les centres nerveux, la paralysie aurait été fixe et ne se serait pas guérie si promptemenl.
Obs. 11. — Un malade était entré en chirurgie pour y être traité de vastes ulcères variqueux qu'il avait aux jambes. Ces ulcères disparurent à peu près complètement ; mais à mesure qu'ils guérissaient, il s'établissait des symp- Tômes que le chirurgien attribua à la suppression trop brusque des ulcères ; il se hâta, en conséquence, de chercher à suppléer à la suppuration, dont l'économie était privée, par des vésicatoires placés à la région postérieure du tronc et aux environs de l'ulcère lui-même. Le malade, ne s'en trouvant pas mieux, "fut envoyé dans les salles de médecine. M. Sandras l'examina avec soin : il constata sur l'ulcère et en d'autres points de la jambe des exostoses non douteuses du tibia, de petits ulcères syphilitiques et des taches de même nature sur la jambe. Il continua donc le traitement de l'ulcère variqueux parles irrigations froides, sans craindre la suppression dcTexuloire, et mit le malade
à.rioJure de potassium, à la dose de 2 grammes par jour. Eu. quelques semaines laguérisoD fut complète.
Ce fait de paralysie générale progressive nous semble encore venir à l'appui de notre doctrine; il prouve que la diathèse syphilitique peut produire des paralysies dynamiques. En effet, toute lésion matérielle doit être écartée ici, car il est évident que si elle avait été symptomatique d'une lésion organique des centres nerveux, la guérison n'aurait pas été si prompte et si facile, et peut-être même se serait-elle terminée d'une manière funeste.
Obs. III. — iérôme Fuscalda, soldat au régiment de Namur, âgé de 37 ans, d'un tempérament phlegmasique, se présenta à Cirillo dans un état de maigreur extrême. Il avait été assailli tout à coup d'une forte douleur à l'iiypocondre droit, et avait senti un froid extraordinaire à la cuisse et à la jambe du même côte. Cinq mois auparavant, il avait eu un bubon, dont il n'était resté aucun vestige. Soumis à l'usage des frictions mercuricUes, il vit la jambe gauche se refroidir de même. Quand Cirillo entreprit la cure, ce soldat avait nue paralysie complète des extrémités inférieures accompagnée de soubresauts continuels et de mouvements convulsifs dans les parties alTectées; il urinait continuellement sous lui, et à peine allait-il à la garde-robe une fois tous les dix jours. Ses pouls étaient inégaux, petits et inférieurs, et il y avait une très-grande inégalité dans l'artère gauche. 11 se plaignait toujours de do\ileurs violentes au bas-ventre, et particulièrement dans la région raésentérique.
Les bains froids n'eurent aucun succès; sous l'influence des frictions de sublimé, toute espèce de mouvements convulsifs disparut; la jambe gauche reprit l'exercice de tous ses mouvements avec facilité et promptitude, et la droite alla beaucoup mieux. Aussi le malade put s'asseoir dans son lit pendant quelque temps ; il urina avec profusion et sans douleur ; les pouls furent plus réguliers, plus élevés, plus vigoureux ; la nutrition se lit mieux. Cette amélioration suivit les premières frictions (l).
M. P. Yvaren, qui rapporte celte observation dans son livre sur les métamorphoses de la syphilis^ la regarde, avec Cirillo, comme un exemple de paralysie syphilitique. En effet, la circonstance d'un bubon antérieur et le succès presque immédiat des frictions avec la pommade au sublimé corrosif sont de nature à le faire supposer. Nous croyons, en outre, que cette paralysie était dynamique.
(I) Cirillo, Traité comi*. et obs. pbat. sim les mal. vénbb., p. 330.
Obs. IV. — L..., âgé de 40 ans, homme de peine, est entré le7janviCT '1846 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazarre, n° 9. Cet homme est d'une constitution peu robuste ; dans son enfance il a eu quelques affections scrofuleuses, (elles qu'ophlhalmies chroniques, engorgements ganglionnaires. Plus tard il a eu des chancresïet des bubons. Il assure n'avoir fait d'excès d'aucun genre. Lorsque sa maladie actuelle a commencé il y a six mois, il a beaucoup souffert de maux de tête violents et prolongés, qui ont fini par disparaître sous l'influence de quelques applications de sangsues à l'anus. Quelques jours après, le malade a senti des douleurs vagues dans la région du sacrum ; au bout de quelque temps, ces douleurs se sont propagées le long de la face postérieure des cuisses et des jambes, et plus tard il est survenu des fourmillements dans la plante des pieds. En même temps, le malade a senti une faiblesse remarquable dans les membres inférieurs, et les mouvements sont devenus de plus en plus lents, difliciles et embarrassés.
Au moment de son entrée à l'hôpital, il présentait les symptômes suivants : lorsque le malade essaye de marcher, ce qu'il ne peut faire qu'en se tenant appuyé sur un bâton, ses jambes exécutent des mouvements de circumduction irréguliers, elles se choquent l'une contre l'autre, et exposent le malade à tomber à chaque instant; ce qu'il n'évite qu'en se cramponnant aux personnes ou aux objets placés à sa portée. S'il essaye de se tenir debout, insensible, il sent bientôt ses jambes fléchir sous lui et vaciller comme s'il était ivre. Il ne peut pas se retourner sur lui-même. Il urine quelquefois involontairement. 11 n'a point de défécation involontaire. On ne remarque aucune difformité, ou aucun point douloureux sur le trajet de la colonne vertébrale.
Le 28 janvier, M. Tessier prescrit la potion suivante, à prendre en trois doses, de demi-heure en demi-heure :
Tartre stibié ...... 25 centigr.
Eau de gomjme sucrée.
Une portion d'aliments.
Eau de tilleul 125,0
Eau-de-vie allemande. 30,0
Vin de colchique . . . 30,0
Sirop de nerprun . . . 30,0
La potion a déterminé neuf selles abondantes.
Le lendemain, le malade se plaint d'une grande faiblesse occasionnée par les évacuations. Toutefois, il éprouve, dit-il, une sensation de chaleur et moins d'engourdissement dans la région lombaire et dans les membres inférieurs.
Le 29, même prescription, pot. purg.
Le 30, on suspend l'administration de ce remède, à cause de la faiblesse
du malade. Après celte journée de repos, le malade accuse une plus graudu facilité de raouvemeat dans les membres inférieurs; nous constatons nous même qu'il les soulève au-dessus de son lit beaucoup mieux qu'il ne faisait quand il est entré à l'hôpital.
La potion purgative est prescrite de nouveau le 31.
Le 1" février, on laisse reposer le malade. On lui prescrit des frictions sur les membres inférieurs avec la teinture de noix vomique.
Le 2 février, la potion est administrée de nouveau; elle est ordonnée ensuite de deux jours l'un jusqu'au moment de la guérison.
Le 3, le malade a pu se promener dans la salle sans le secours de son bâton.
Le 5, il ne vacille plus en marchant. Il éprouve encore un embarras assez marqué pour se retourner sur lui-même. Au sortir du lit, il sent dans les jambes un engourdissement qui disparaît après qu'Ua fait quelques pas.
Le 7, il a marché pendant trois heures sans le secours de son bâton , celui-ci lui est encore nécessaire, ainsi que la rampe, quand il descend l'escalier.
Le 18,1e malade a quitté l'hôpital. Il marchait avec facilité et assurance; 11 descendait l'escalier sans s'appuyer sur son bâton et sans se tenir à la rampe. Il éprouvait encore une légère difficulté et un certain embarras dans les mouvements, lorsqu'il voulait changer de direction ettoiurner sur lui-même. (Bdll. de thér. et Abeille méd., t. III, p. 340.)
Nous plaçons cette paralysie parmi les paralysies dynamiques de nature syphilitique en raison des chancres et des buhons dont le malade a été atteint.
La guérison a été obtenue ici sans faire usage ni des mercuriaux ni des iodiques; et à cause de cette circonstance, certaines personnes seront peut-être tentées de nier la nature vénérienne de la paralysie. Ce serait à tort, suivant nous, car il est reconnu que les purgatifs, et surtout les purgatifs drastiques, sont assez souvent couronnés de succès dans la syphilis; et avant l'introduction des préparations hydrargiriques dans la thérapeutique, on ne traitait pas autrement cette affection.
Le diagnostic de la paralysie syphilitique est, comme le dit le docteur Cotin, tout entier dans la recherche des lésions syphilitiques antécédentes ou coexistantes. On interrogera donc avec soin et avec adresse les malades ; on examinera attentivement s'il ne se trouve point quelque vestige accusateur d'une ancienne vérole; telles seraient, par exemple, des syphilides, des taches cuivrées, etc. D'ail-
leurs le trailement spécifique esl en qiJL'k[iie sorle ici une pierre de touche pour le diagnostic ; et si la paralysie est dénature syphilitique, elle ne tardera pas à s'amender sous l'inlluence d'un traitement anlisyphilitique. Chez ces malades le pouls oflre une petitesse remarquable, et quand la cachexie syphilitique est très-prononcée, il y a des bruits de souille dans les artères. La marche de la paralysie se dirige de la périphérie vers le centre.
Le pronostic de la paralysie dynamique syphilitique n'est pas grave. Les préparations mercurielles et les iodiques sont ici d'une grande efficacité, et le médecin peut presque toujours prédire à coup sûr une guérison certaine, si toutefois on l'a consulté avant que la diathèse syphilitique n'ait produit des lésions matérielles incurables.
PARALYSIES SYMPATHIQUES
Dans les paralysies sympathiques, outre le trouble fonctionnel du mouvement et du sentiment, il y a une lésion viscérale évidente ou une maladie locale déterminée dont la paralysie n'est qu'un elTet sympathique. Telles sont les paralysies urinaire.typhoïque, dysscntériquG, pneumonique, gastrique, dentaire, etc.
g 1. — Paralysie utinulrc.
M. Sandras regarde les paralysies urinaires comme des paralysies cachectiques développées à la suite d'afi^ections organiques profondes des reins ou de la vessie qui avaient appauvri l'organisme, ou bien encore des paralysies dans lesquelles le catarrhe et l'inertie du réservoir de l'urine, loin d'être la cause de la paralysie, n'en étaient que le symptôme initial. Il nie donc celte classe de paralysies, et, renversant les termes de la proposition, il dit que la paralysie produisant la rétention d'urine, la distension habituelle delà vessie, le catarrhe vésical, peut devenir à la longue lu source première de graves atleclions <les voies génito-urinaires. (Gaz. des hôp., 12 juillet 1852.)
Cette doctrine n'est pas adoptée par tous les praticiens, et, entre autres, par M. Leroy-d'Étiolles fils, qui a publié une bonne thèse sur la
paraplégie produite par les désordres des organes génilo-urinaires. (Paris, 1850.)
D'après les recherches de M. Raoul Leroy-d'Éliolles, le premier auteur qui ait menliouné la paraplégie urinaire est Adelinafonte, qui vivait dans le dernier siècle.
De nos jours, M. Edw. Stanley a lixé d'une manière spéciale l'attention sur celte maladie; il a rassemblé, en eflet, plusieurs cas de paraplégie survenue à la suite de maladies des voies uriuaires, et notamment de la néphrite sans lésion de la moelle épinière, et a ouvert ainsi déiinitivement une voie nouvelle à l'observation clinique. (London
MEDICAL TRANSACTIONS, t. XVIII, p. 260.)
M. Rayer, en France, a attiré l'attention des observateurs sur cette nouvelle espèce de paraplégie; et enfin, le 5 août 1850, M. Raoul Leroyd'ÉtioUes, comme nous l'avons déjà dit, a soutenu devant la Faculté de Paris une thèse sur cette affection ; c'est à cette thèse que nous avons emprunté en grande partie la matière de ce paragraphe.
Obs. I. — Un homme entra à l'hôpital Sainl-Barttiélemy en 1818, pour une parapléjîie avec rétention d'urine. La pression sur la troisième vertèbre dorsale causait de la douleur; le malade étant mort, on ne trouva al)solumcnt rien dans les centres nerveux et leurs enveloppes ; mais le parenchyme de l'un des reins contenait un grand nombre de petits abcès; l'autre était gorgé de sang, son tissu était ramolli; la muqueuse des uretères et de la vessie était injecti'e; les parois de ce dernier organe étaient épaissies. (Edw. Stanley.)
Obs. h. — Un homme de 28 ans fil une chute sur le dos ; il en résulte une forte contusion qui cependant parait, au bout de peu de jours, n'avoir pas laissé de traces.
Quelques semaines après, violent exercice à la suite duquel le corps, couvert de sueur, se trouve e.\i)Osé à un courant u'air froid. La nuit suivante, douleur vive dans les lombes, dissipée en partie par une saignée locale ; perte progressive du sentiment et du mouvement dans les membres inférieurs; l'urine s'écoule involontairement, la pression sur le racbis augmenle lu douleur; les symptômes vont en s'aggravant et le malade meurt.
Un des reins était transformé en une poche remplie de pus ; l'autre renfermait plusieurs petits abcès ; tout le reste du corps, y compris la moelle, était dans l'intégrité la plus parfaite. [Ibid.)
Obs. in. — Un homme fait une chute sur les reins. Paraplégie regardée comme symplomatique d'une myélite. Mort.
A l'autopsie, on trouva la moelle et le cerveau sains. Il y avait des abcès
dans les deux reins^, épaississement de ia vessie, engorgemeut de la prostate. {Ibid.)
Obs. IY. — a la suite d'injections faites dans le but de supprimer une gonorrhée violente, un homme de 22 ans est pris de rétention d'urine et de paraplégie; il indique du doigt le trajet de la douleur, qui, de la vessie, monte vers le rein gauche et s'étend au rein droit; elle est plus vive au niveau de la cinquième vertèbre lombaire; les membres inférieurs deviennent flasques; selles et urines involontaires. Ces dernières sont fortement colorées, muqueuses et fétides ; une large escarre se forme au sacrum et à la hanche droite; le pouls faiblit, la langue se sèche, l'urine se supprime, et la mort succède au bout de quinze jours.
Moelle et cerveau sains. Reins augmentés de volume, ramollis, gorgés de sang; petits abcès en grand nombre, disséminés dans les substances corticales et tubuleuses. Un pus épais remplit les bassinets et les calices; la muqueuse vésicale, épaissie, injectée, parait couverte de lymphe plastique, (/bld.)
Obs. V. — Un homme de 30 ans est admis à l'hôpital Saint-Barthélemy, pour une gonorrhée sur son déclin. Trois semaines après, paraph'gie sans cause appréciable; la perte du mouvement était complète ; il y avait encore un peu de sentiment; urine involontaire, en grande abondance par engorgement; la sonde en évacua trois pintes.
Mort seize heures après l'attaque de paralysie.
M. SlaHley annonça à ses élèves qu'on trouverait des désordres dans les reins. Il y avait bien, à la vérité, une turgescence vasculaire de la moelle et de ses enveloppes au niveau de la région lombaire, mais elle ne pouvait pas avoir produit la paralysie.
Les reins étaient presque mous et gorgés de sang ; la mucpieuse des calices, des bassinets, des uretères et de la vessie était injectée et livide. L'excessive sécrétion des urines, coïncidant avec l'afilux considérable de sang, est digne de remarque dans cette observation. (Ibid.)
M. Henry Hunt, que Stanley cite comme lui ayant communiqué un des faits qui précèdent, en a observé quatre semblables.
Dans son Traité des maladies des reins, M. Rayer relate cinq cas qui lui sont propres de paraplégie consécutive à des lésions des organes urinaires, et il en rapporte un sixième observé par M. Âmmon. Nous allons les relater ici sommairement, et renvoyons le lecteur, pour de plus amples renseignements, à l'ouvrage de M. Rayer et à la thèse de M. Raoul Leroy-d'Étiolles.
ÛDs. VI. — Un jeune homme, à la suite d'une maladie inflammatoire du tube
intestinal, souffrait tantôt d'une constipation opiniâtre, tantôt d'un pissement de sang. Plus tard, l'urine devint alternativement sanguinolente et d'un jaune-paille, mais épaisse.
Vers la fin de sa vie, ce malade ressentit des douleurs très violentes, qui se répandaient dans la jambe gauclie; les extrémités inférieures claient paralysées.
On trouva le rein gauche très-volumineux et représentant une masse lardacée, parsemée de nombreux tubercules. (Preuss. med. Zeitd.ng, 1836, n° 6.)
Obs. VII. — Une femme fut accouchée à l'âge de 27 ans par le forceps, et, depuis cette époque, elle eut souvent de la difRcultéà uriner. Vingt-trois ans après, c'est-à-dire à l'âge de 50 ans, jouissant d'une parfaite santé (elle n'était plus réglée depuis trois ans), elle ressent tout à coup, le 9 janvier 1839, une vive douleur dans toute la longueur du rachis, et surtout au niveau des premières vertèbres dorsales; en même temps, vomissements, violents étourdi ssements et faiblesse remarquable, avec fourmillement dans les membres inférieurs, surtout le droit; suppression complète des urines et des ■selles avec envie fréquente d'uriner. Forte saignée le soir même.
Le lendemain, elle entra à la Charité. Le membre inférieur droit est presque ■complètement paralysé du mouvement et du sentiment; le gauche incomplètement.
M. Rayer sonda la malade ; l'urine €st ammoniacale et alcaline, et contient des globules muqueux ou purulents ; douleur à la pression sur une grande surface du dos. Soif assez vive, constipation, vomissements glaireux dans la soirée; pouls petit, serré, à 103.
Mort le douzième jour après l'invasion de la maladie, malgré trois saignées, trois applications de ventouses scarifiées et de nombreux vésicatoires.
Autopsie. — Cerveau et moelle parfaitement sains ; vessie distendue par l'urine; les parois en sont épaissies.
Sur le trigone vésical, la muqueuse a une teinte bleuâtre, ardoisée, et est parcourue par un grand nombre de veines variqueuses gorgées de sang, qui convergent vers le col de la vessie.
Autour de cette surface triangulaire commence une fausse membrane jaune, épaisse, qui recouvre toute la muqueuse de la vessie, hormis la surface antérieure, qui est parcourue par un grand nombre de vaisseaux, le rein qui correspondait au membre complètement paralysé offre les caractères de la néphrite aiguë; le rein gauche ceux de la néphrite chronique.
Obs. Vin. — Un homme de 40 ans avait perdu sa femme lorsqu'il avait 35 ans; depuis lors, rapports sexuels rares, pollutions nocturnes, tube digestif en mauvais élat ; morc/je peu ferme: roideiir de la jambe droite disparaissant
peu il peu, s'^accompagnant d'un sentiment de froid, quelquefois de démangeaison.
La sanlo s'améliore à la suite d'applications de sangsues à l'anus, de préparations d'aloès et de fer ; amaigrissement. Pupilles fétides, contractées ; les pieds ne sont pas fermes, le gauche surtout. Lassitude, faiblesse dans les reins et dans le bassin, et excitation, avec envie d'nriner, dans les voies urinaires et les organes de la génération. Le sperme contient des animalcules en très-grand nombre. Urine souvent neutre, quelquefois alcaline ou acide, et toujours pâle, trouble, avec dépôt blanc, opaque composé de cristauv volumineux de phosphate ammoniaco-magnésien.
L'urine contient en outre un nombre considérable de granules paraissant doués d'un mouvement moléculaire, mais pas de traces de zoospermes. Sperme normal.
Ce malade offre évidemment un exemple de paralysie consécutive ù une lésion des voies urinaires; son état a été amélioré par des bains sulfureux.
Obs. IX. — Race, âgé de 19 ans. contracte une blennorrhagie ; durant lé traitement survient un rétrécissement qui exige l'introduction répétée de bougies, remplacées par une sonde à demeure; de là hématurie avec douleur dans la région du rein droit. On cesse les bougies.
Huit jours après, l'hématurie reparaît avec douleur au flanc droit, s'irradiant à la vessie, en suivant le trajet de l'uretère; bientôt après, faiblesse très-grande des extrémités inférieures, avec tremblement et fourmillement douloureux dans ces parties.
Le malade entra à ITiôtel-Dieu, y resta huit jours ; l'hématurie résista aux sangsues, aux bains, mais la douleur des reins et la faiblesse des jambes disparurent.
Quelques jours après, récidive; douleurs très-vives dans les membres inférieurs et le côté droit; urines légèrement colorées par le sang ; paraplégie incomplète, rétention d'urine ; les urines se troublent par la chaleur et donnent par l'acide nitrique un coagulum albumineux peu abondant ; elles sont tantôt acides, tantôt alcalines.
Peu de jours après, la rétention a disparu, et le malade urine très-fréquemment; la pesanteur spécifique de l'urine s'élève à 1063; celle qui a été rendue la veille est acide et celle du matin alcaline.
Peu à peu les symptômes s'amendent, les urines deviennent normales, et enOn le malade sort de l'hôpital vingt jours après son entrée, n'éprouvant plus de faiblesse dans les jambes et les digestions se faisant bien. (Rayer, t. m, p. 177.)
Obs. X. — Moret, âgé de 44 ans, ouvrier sur le port, entra à la Charité le 20
mai 1839. Blennorrhagie qui passe à l'état chronique ; écoulemeul blanc, Iransporent, qui lui succède et qui dure plus d'une année.
En 1838, douleur vive aux lombes, surtout du côté droit, dysurie ; engourdissement douloureu.\ et très-grande faiblesse dans les membres inférieurs. Il garle le lit trois semaines. Une application de sangsues et des bains améliorent son état.
Le 20 mai, une douleur brusque le surprend au milieu de son travail cl l'oblige de l'abandonner; il se fait traîner à l'hôpital, ne pouvant se soutenir sur ses jambes. Douleur vive aux lombes, au sacrum; la pression est pénible dans la région rénale, surtout à droite ; émission fréquente d'urine muqueuse cl fortement alcaline ; fièvre.
Le 22 et le 23, après ime application de ventouses scarifiées, l'administration de boissons diurétiques et d'un peu de nourriture, un mieux sensible se manifeste.
Le 24, les urines, pour la première fois, sont acides et d'une couleur naturelle. Cet état persiste jusqu'au 31.
Après deux jours de malaise, tout rentre dans l'ordre, et le malade sort guéri le 8 juin.
Obs. XI. — Un homme sujet à des flatuosités fut atteint, plusieurs années après avoir eu une gonorrhée, de douleur à la prostate, puis d'une cystite calculeuse. La pierre fut broyée avec succès, mais une rétentioa d'urine qui avait précédé l'opération persista. L'introduction de la sonde était doulourense.
Plus tard, la peau du périnée devint comme engourdie, et le passage de la sonde fut moins douloureux ; mais il survint des douleurs nerveuses dans les jambes, les cuisses, les fesses et autour du tronc; puis il se déclara une paraplégie qui résista aux ventouses scarifiées, aux moxas et aux bains sulfureux.
Obs. XII. — Le professeur Sanson, un an après avoir été opéré de la pierre à l'aide de la lithotritie, par M. Leroy-d'Étiolles, fut pris d'engourdissement et de fourmillement douloureux à la région fessière , et en quelques j.ours il se déclara une paraplégie presque complète, avec rigidité; le sentiment était également aboli dans les membres inférieurs et à la peau des parois thoraciques et abdominales, jusqu'au niveau des mamelons; flexion permanente avec rigidité des membres inférieurs, secousses convulsives brusques, énergiques et très-fréquentes dans ces mômes membres. L'illustre malade était obligé de se sonder trois fois par jour; les urines, d'abord cataiThales au point de contenir un quart de mucus purulent, devinrent limpides et restèrent ainsi jusqu'à la fin.
Cet état persista pendant quatorze mois, malgré l'application de plusieurs moxas le long du rachis, des ventouses sèches et scariQées, les frictions ir-
ritantes, les douches sulfureuses, etc., etc. ; et enfin, au mois d'août 1841, cet habile chirurgien fut conduit au tombeau en quatre jours par une dyssenterie.
On trouva deux pierres dans la vessie; la prostate, un peu plus volumineuse qu'à l'état normal, était transformée eu tissu très-dense, Qbreux; la membrane interne de la vessie était injectée.
Il y avait du pus dans les bassinets et les calices, et rougeur très-vive à leur surface interne ; les reins étaient granuleux et injectés ça et là à leur surface ; la muqueuse du gros intestin était enflammée : le foie contenait une tumeur enccphaloïde du volume d'une noix et plusieurs granulations, mais les vertèbres étaient parfaitement saines et la moelle n'était nullement lésée dans son tissu.
M. LalIemaDd, dans son ouvrage sur les perles séminales^ rapporte entre autres deux exemples de paraplégie qui paraissent dépendre plus encore des altérations des organes urinaires, comme le dit M. Raoul Leroy-d'Étiolles, que des pertes séminales, comme le croit l'illu&tre écrivain ; car, chez l'un des deux malades, il y avait désorganisation de la prostate et des reins, et, chez l'autre, catarrhe vésical efc dilacéralion du col de la vessie qui était sans consistance. Je ne les relaterai pas ici, parce que la moelle n'a pas été examinée et qu'une telle omission laisse place au doute. Du reste, le lecteur peut les lire tout au long dans l'ouvrage cité.
M. Raoul Leray-d'ÉtioUes a recueilli également deux observations de paraplégie, suite d'une lésion des organes urinaires. Nous allons les analyser rapidement.
Obs. XIII.— JuUemier, valet de chambre, à l'âge de 20 ans, contracta des chancres qui furent suivis de taches cuivrées sur tout le corps et de tumeurs sur le cuir chevelu. A 24 ans, il contracta plusieurs bleunorrhagies ; la dernière passa à l'état chronique, et le jet de l'urine diminua graduellement de Tolume pendant quelques mois , jusqu'à prendre celui d'une ficelle. Au bout de trois ans, incontinence d'urine incomplète, en môme temps les jambes /aibiirent, et cette faiblesse alla toujours en augmentant. Deux mois après, douleurs très-vives survenues tout à coup depuis la racine de la verge jusqu'au rectum, et en haut profondément et se montrant sous forme de crises. Huit jours après leur invasion, fièvre, et l'urine devint alcaline ; bref, cystite aiguë traitée par les antiphlogistiques à la maison de santé de M. Dubois. La cystite guérit, mais la faiblesse des jambes augmenta, la dysurie persista, la marche devint chancelante ; il entra alors dans le service de M. Rayer à la Charité. L'urine est alcaline, contient du pus, mais pas de zoospermes.
La muqueuse vésicale fut alors cautérisée par M. Lallemand sur Tinvilalion de M. Rayer.
Le lendemain 17, l'incontinence a diminué, urines troubles.
Le 22, incontinence comme auparavant, seulement l'urine est moins foncée et dépose moins.
Le 23, moins d'incontinence, faiblesse moindre dans les jambes.
Le 24, nouvelle cautérisation par M. Lallemand; on retire du pus delà vessie, urine acide ; l'incontinence disparaît.
Le 26, amélioration.
Le 28, diarrhée, étourdissement, céphalée, plus d'incontinence depuis trois jours, urines très-purulentes.
Le 7 mai, Jullemier sort de l'hôpital en bon état, pour aller à la campagne, où il prendra des bains sulfureux, boira de la tisane de bourgeons de sapin et avalera des pilules de térébenthine.
Au mois de juillet il était très-bien : embonpoint, plus d'incontinence ; seulement l'urine est toujours un peu muqueuse.
Obs. XIV. — Aug. Brauner, né en Hongrie, 65 ans, entré à la Charité, service de M. Rayer, le 24 mai 1849.
Cet homme, après avoir contracté dans sa jeunesse plusieurs chancres et plusieurs gonorrhées, s'aperçut, à 32 ans, de la diminution du volume du jet de l'urine, qui était souvent trouble. En 1840 (il avait alors 45 ans), nouveau chancre et nouvelle blennorrhagie. A 54 ans, le jet de l'urine qui avait toujours été en diminuant, cessa brusquement, et il fallut le sonder. A cette époque, urine purulente.
En 1841, douleur dans les genoux, suivie de faiblesse dans les jambes qui augmenta progressivement; en même temps, douleurs très-vives dans les reins.
En 1848, au milieu de la nuit, paraplégie complète, paralysie du bras droit, bouche tirée, prononciation difficile, embarrassée et inintelligible.
Ce malade courut les hôpitaux de Paris pendant plusieurs années, et au mois de juillet 1850 il était dans l'état suivant : paraplégie presque complète avec insensibilité ; les bras sont assez forts ; sensibilité normale depuis le haut du corps jusqu'au nombril ; dans cette région, elle commence à être plus obtuse. L'urine est alcaline, contient des globules purulents, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et pas de spermatozoaires.
Évidemment la paralysie était ici sous la dépendance de la cystite chronique et non sous la dépendance d'une syphilis, comme on pourrait le supposer ; car elle s'est déclarée à la suite du catarrhe vésical. M. Leroy-d'Etiolles ne dit pas ce qu'est devenu ce malade.
Obs. XV. — M..., âgé de 55 ans, était depuis six ans atteint d'une réfen-
lion d'urine, lorsqu'il fui pris de paraplégie avec senlimenl de froid, iiui le força à garder le lit pendant un mois. La faiblesse des jambes cesse peu à peu, mais le senlimenl de froid persiste, ainsi que la rétention d'urine. L'urine est limpide et tout à fait normale. Pas de pertes séminales, fonctions génératrices en bon état, peu de douleurs dans la région des . rgins et de la moelle. ■ • : •
M. Leroy-d'EtioUes père constata nn engorgement de la prostate et pas autre chose. Cet engorgement était donc la seule cause de la rétention d'urine et de la paraplégie incomplètement consécutive.
Obs. XVI. — M. D..., à la suite d'une opération de lithotrilie pour une pierre, fut atteint d'inflammation latente de la prostate, de tuméfaction du col de la vessie, et partant d'une rétention incomplète et d'un catarrhe vésical par croupissement de l'urine, et les extrémités inférieures se paralysèrent incomplètement, avec refroidissement. Le malade apprit à se sonder trois fois par jour. Dès lors, l'urine reprit sa transparence et son odeur naturelle. Au bout de huit jours, les jambes se raffermirent et se. réchauffèrent, les forces générales qui étaient perdues reparurent peu à peu, l'intelligence reprit toute sa netteté, et M. D... se retrouva le même homme qu'auparavant; mais la sonde fut nécessaire, car il y avait ischurie.
Nous avons ici un exemple de paraplégie causée par un catarrhe vésical et une tuméfaction du col de la vessie, sans altération aucune des reins.
Obs. XYII. — Un homme de 40 ans, à la suite d'une blennorrhagie et d'un rétrécissement qui lui a succédé, a été affecté d'un catarrhe vésical trèsintense et de gonflement de la prostate. Au bout de deux ans, il survint une paraplégie. Nous ne savons pas ce qu'est devenu ce malade.
Obs. XVllI. — Un homme, âgé de 43 ans, entre à l'hôpital le 9 octobre 1B52, pour une dysurie causée par des excès de boissons et d'eau-de-vie. La miction est très-douloureuse. Depuis plus d'un an, ce malade a de fréquentes envies d'uriner, et la nuit pendant le sommeil il y a incontinence d'urine.
Le cathétérisme est facile jiisqu'à la portion membraneuse de l'urètre. Là commence la difliculté; elle va en augmentant jusqu'au coi de la vessie; celle-ci est petite, sensible et contient peu de liquide.
L'urine est muco-purulente, avec flocons épais, filants, son odeur est ammoniacale ; il ne tarde pas à survenir une fièvre purulente avec frissons vespertins, sueurs, pouls petit, dépressible. La peau devient terreuse, la face grippée jaune, et les sclérotiques offrent une légère teinte ictérique ; inappétence, soif, langue humide. En outre, ce malade accuse des fourmillements, puis de la faiblesse dans les membres inférieurs.
Malgré un trailement énergique (essence de térébenthine en potion, injec-
lions émollientes, sulfate de quinine) , tous les symptômes vont toujours en s'aggravant, et la faiblesse des jambes fait des progrès rapides; il y a paraplégie incomplète ; le mouvement est plus faible dans le membre pelvien gauche ; la sensibilité est légèrement émoussée.
Le 23 décembre, ce malade passe dans le service de M. Rayer qui ordonne des bains sulfureux, ressence de térébenthine en potion, etc., et l'urine d'alcaline qu'elle était devint acide, mais très-purulente. Enfln le malade succombe le 4 janvier 1853.
A Vautopsie, on trouva les lésions de la cystite chronique et de la pyélomyélite des deux côtés avec intégrité parfaite des centres nerveux. Les calices sont légèrement dilatés, la substance rénale est blanchâtre, rosée, ferme, sans granulations, parsemée de petits abcès dont plusieurs sont contenus dans le parenchyme sans communication avec les calices. L'uretère droit est très-volumineux ; une incision dans ce conduit donne issue à une grande quantité de pus jaune.
Vessie petite ; circonférence latérale interne, 10 cent. 1/2; hauteur, 5 cent.; surface très-irrégulière, colonnes charnues hypertrophiées, interceptant au bas-fond des cloaques qui communiquent avec le péritoine jusqu'auprès du rectum. La muqueuse, qui existe par lambeaux seulement, est tomenteuse et manque au bas-fond au niveau des fistules. Epaississement du tissu cellulaire ; la paroi qui avoisine le sommet a 12 millim. d'épaisseur.
Obs. XIX. — Mon ami le docteur Perrier, qui exerce àvec distinction à la Charité-sur-Loire (Nièvre), me fit voir la malade qui fait le sujet de cette observation.
Madame Rousseau, âgée de 56 ans, d'un tempérament lymphatique, d'une constitution molle, sujette depuis bien des années à des douleurs rhumatismales erratiques dans l'épaule et le coude gauches, a quitté depuis trois mois, à l'époque de son second mariage, le département de la Drôme pour venir s'établir à la Cliarité-sur-Loire.
Après avoir éprouvé, dans le courant de janvier 1854, tous les symptômes d'un embarras gastro-intestinal, que M. Perrier essaya en vain de combattre par les purgatifs et les infusions de camomille, la malade commença, le 22 janvier, à se plaindre d'un poids insolite dans le bas-ventre ; ses urines deviennent en môme temps rares, mais leur aspect n'a rien d'anormal. M. Perrier, après avoir constaté la plénitude de la vessie, pratiqua le calhétérisme le 31 janvier et obtint l'affaissement de la tumeur hypogastrique. L'urine s'écoula d'abord par la sonde, claire et limpide; mais celle qui sortit en dernier lieu contenait des mucosités purulentes. Un gramme de calomel fut prescrit pour le lendemain, à l'effet de combattre l'embarras gastro-intestinal et la constipation qui persistaient toujours.
Quelques jours après (le 4 février), la malade accuse des fourmillements et
-une sensation de froid dans. les membres inférieurs; la sensibilité deiait être en même temps fort émoussée, puisqu'en se chaulTant elle se brûla fortement les cuisses sans presque sans apercevoir ; et le lendemain 5 février la motilité avait considérablement diminué dans la jambe droite. La sensibilité était intacte au moment où M. Perrier examina la malade. La jambe gauche ne tarda pas à se paralyser à son tour. Tous les jours on est obligé de pratiquer le cathétérisme pour évacuer les urines qui deviennent de plus en plus floconneuses.
L'épine, examinée avec soin, ne donne que des signes négatirs ; pas de <iouleur ni à la pression, ni àla percussion ; pas de tumeur osseuse ou autre, pas de déformation, pas d'infection syphilitique non plus ; mais, comme BOus l'avofls déjà dit, il y a diathèse rhumatismale.
Les frictions avec le baume de Fioravanti, les vésicatoires appliqués sur la région lombaire et pansés avec la strychnine, le vin de quinquina et un régime tonique n'amenèrent aucune amélioration dans les symptômes, qui ■allèrent toujours, au contraire, en s'aggravant.
Le 9 février, M. Perrier, justement inquiet de l'état de sa malade, appela «n consultation M. Bonnet, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de la Nièvre, €t M. de Crozant, médecin-inspecteur des eaux de Pougues. Ces honorables confrères, après avoir examiné attentivement la malade, tombent tous trois d'accord sur la nature rhumatismale de la paraplégie, et prescrivent un traitement général tonique, bain sulfureux, vin de quinquina, frictions sèches irritantes et à titre de médication symptomatigue, le sirop de térébenthine.
Malgré ce traitement, la paralysie fit de rapides progrès et ne tarda pas à devenir complète ; la sensibilité s'émoussa à son tour, puis disparut ; la sonde et les drastiques sont alors indispensables pour vider la vessie et l'intestin ; le météorisme s'étend à tout l'abdomen et cause de la dyspnée. Bientôt après, des escarres se forment au sacrum, la gangrène s'étend rapidement en largeur et en profondeur. C'est dans cet état que je vois la malade ; les parties sexuelles sont fortement œdématiées ; l'amyothénie et l'anesthésie sont complètes; le pouls est petit, misérable, à 90-100 pulsations par minute. Je juge le cas désespéré ; quelques jours après ma visite, en effet, le 6 mars, la mort vint mettre un terme aux souffrances de la malade.
L'autopsie n'a point été faite.
Quelle est la nature de cette paraplégie? Est-elle de nature rhumatismale, comme le croient les trois praticiens qui ont vu la malade ayant nous? Voici quelles sont les considérations qu'ils font valoir à l'appui de leur opinion: tempérament lymphatique de la malade, passage d'un climat chaud et sec du midi dans un climat froid, humide (au surplus depuis que la malade habile la Charité, la saison a con-
stamment été froide et pluvieuse), ehangemcnt de vie et de nourriture, ■et par-dessus tout diathèse rhumatismale. L'un d'eux cependant, le docteur de Crozant, n'est pas éloigné de l'attribuer aussi jusqu'à un certain point au catarrhe de la vessie. Eh grand Dieu ! pourquoi jw*- ^u'àun certain point seulement? Mais c'est précisément dans l'affection de la vessie que gît la cause de la paraplégie ; c'est à une véritable paraplégie urinaire qu'on a eu affaire ici. La chose ne saurait •être à mes yeux plus évidente. Avant l'affaiblissement musculaire des membres inférieurs, en effet, il y avait rétention d'urine, celle-ci était purulente : il y avait donc cystite. Or, je le demande, que faut-il davantage pour engendrer sympathiquemenl la paraplégie? M. Perrier m'objecte que la vessie n'était pas, dans ce cas, malade en propre, que la cystite a été produite mécaniquement par le séjour prolongé de l'urine dans son réservoir. Qu'est-ce que cela prouve? Nous consentons volontiers àadraettre, avec M. Perrier, que le séjour prolongé de l'urine dans la vessie a fini à la longue par irriter et enflammer la membrane interne de ce viscère, qu'en un mot il a été la cause de la cystite. Nous allons même plus loin : nous accorderons, si l'on veut, que le principe rhumatoïde, en se fixant sur la muqueuse vésicale, a donné naissance à une cystite rhumatismale; maie nous soutenons que l'effet devint ici cause à son tour, c'est-à-dire que la cystite produite par le séjour prolongé de l'urine dans la vessie a produit à son tour la paraplégie. Il me parait impossible pour tout lecteur impartial de ne pas adopter l'opinion que nous essayons de faire prévaloir. C'est, du reste, ainsi que les choses se sont passées chez presque tous les paralytiques urinaires dont, nous avons relaté les observations dans ce paragraphe.
Je pourrais citer un plus grand nombre d'observations de paralysies urinaires ; mais je m'arrête; celles que nous avons relatées succintement suffisent pour établir d'une manière incontestable que les désordres des voies urinaires sont une cause fréquente de paralysie sans lésion aucune des centres nerveux.
C'est d'après ces observations que nous allons tracer l'histoire de cette espèce de paralysie.
HISTOIRE DE LA PAUALYSIE UniNAlHE.
Dans l'état actuel de la science, il est impossible, ce nous semble, de donner une explication physiologique satisfaisante de la i)roduclion
lie la paralysie par les altérations de l'appareil urinaire. M. Slanicy l)ensc' qu'elle est provoquée par l'irritation transmise à la moelle. Graves l'explique par l'inlluence de la maladie vésicale, sur une portion limitée du système nerveux périphérique; il en résulte un trouble fonctionnel de la moelle épinière, etpar suite la paralysie sympathique dont il est question. Dans ce cas, la lésion d'un rameau nerveux ou de ses extrémités périphériques peut se réfléchir, en raison d'une action rétrograde , à d'autres rameaux et amener ainsi des paralysies dans des points assez éloignés du lieu primitivement atïeclé. Quoi qu'il en soit de cette explication , il est certain , comme le dit M. R. Leroyd'Étiolles, que le point de départ de cette paralysie est ordinairement au col de la vessie, qui se tuméfie, soit par le fait d'une blennorrhagie, soit par l'effet d'excitations souvent répétées (masturbation); cette tuméfaction détermine bientôt une barrière qui s'oppose à l'évaaiation complète de l'urine; la portion qui n'est pas expulsée, s'altère, devient îimmoniacale... ,1a vessie s'enflamme et s'ulcère, l'inflammation gagne les reins par continuité de tissu et aussi par la stase habituelle dans les bassinets et les calices d'une certaine quantité d'urine que la demi-réplétion de la vessie empêche de descendre librement. Bientôt il se passe dans le rein ce qui avait lieu dans la vessie. L'urine retenue s'altère , devient irritante; il survient une pyélite, une pyélonéphrite et la paralysie.
C'est ainsi que les choses se sont passées chez presque tons tes malades dont nous avons raconté l'histoire; l'inflammation, la tuméfaction de la prostate ont presque constamment été le point de départ de la paralysie.
Parmi les paralysies consignées dans la thèse de M. Leroy-d'Éliolles, on ne trouve qu'un seul sujet appartenant au sexe féminin ; il en rapporte un second dans son livre sur les paraplégies, couronné par l'Académie de médecine de Paris; nous-même nous en avons observé un exemple (obs. XIX). Cette rareté se conçoit aisément, car les femmes ont une cause de moins que les hommes de paralysie urinaire : c'est la rétention d'urine produite par le rétrécissement de l'urètre; d'ailleurs les femmes sont très-rarement affectées de n'importe quelle rétention d'urine. Chez la malade consignée dans la thèse de M. R. Leroy-d'Étiolles, les troubles de la fonction urinaire ont commencé , comme ils débutent chez l'homme, par un obstacle mécanique à la miction situé au col de la vessie (obs. Ml) ; chez la femme dont il est question
dans l'ouvrage sur les paraplégies du môme auteur, la paralysie élail sous la dépendance d'une affection des reins; eniin chez notre malade dé la dix-neuvième observation , il y avait catarrhe vésical.
La blennorrhagie et la masturbation poussées à l'excès sont les causes les plus ordinaires des désordres des voies uriuaires qui donnent naissance à la paraplégie.
" La faiblesse des membres inférieurs, dit M. Valentin Mott, à laquelle donne lieu la tuméfaction de la prostate, reconnaît aussi bien souvent pour cause première Içi masturbation trop souvent répétée. Cette faiblesse peut aller jusqu'à la paraplégie la plus complète , revêtant toutefois le plus souvent la forme dans laquelle la pointe du pied est relevée, parce que la puissance des muscles extenseurs l'emporte encore sur celle des iléchisseurs. »
Mais nous avons vu plus haut que la masturbation est souvent une cause directe de paralysie , qui a lieu alors par usure de l'incitabilité,sans aucune altération de l'appareil urinaire. Ainsi, il importe debien distinguer cette espèce de paralysie idiopathico-symptomatique de la paralysie urinaire, qui est une paralysie sympathique et qui réclame d'autres moyens de traitement.
Symptômes. — La paralysie urinaire frappe ordinairement les membres inférieurs et est toujours précédée d'une altération appréciable des voies urinaires; il survient ensuite des fourmillements, des crampes et des secousses convulsives dans les membres inférieurs, suivis bientôt de faiblesse qui augmente graduellement jusqu'à la paraplégie.
Celle-ci présente des alternatives de mieux et de pire, c'est-à-dice qu'elle diminue ou augmente d'intensité, suivant l'état des voies urinaires, et quelquefois elle se dissipe complètement si l'on parvient à guérir les altérations de l'appareil urinaire.
Suivant M. V. Mott, dans la plupart des cas, la puissance motrice est seule affectée, la sensibilité restant intacte; cependant nous avons vu celle-ci assez souvent abolie (obs. 111, VI, VII, XI, XII, XIV), cl d'autres fois exaltée jusqu'à la névralgie, comme l'a observé l'auteur que nous venons de citer. Il a vu, en effet, un jeune homme qui avait dans la jand)e droite une paralysie du mouvement et une sensibililé névralgique excessive; la jambe gauche avait conservé la faculté motrice , mais la sensibilité y était complètement abolie.
Suivant M. Henry Iluart , les malades éprouvent la sensation de lUs , niélajliques ou de cordes qui seraient serrés autour des membres en
différentes directions. Chez les malades qui l'ont le sujet de ce paragraphe, nous n'avons point remarqué ce phénomène.
Celle paralysie ne s'étend jamais, dit on, au delà des membres inférieurs ; cependant, chez le malade de la quatorzième observation , il y avait en même temps paralysie du bras droit et de la langue. Les membres sont quelquefois le siège d'un sentiment de froid très-marqué, au point de ne pouvoir les réchauffer.
Le rectum, suivant M. R. Leroy-d'ÉtioUes, ne participe jamais à la paralysie, et la vessie conserve son ressort, c'est-à-dire que si un malade urine à l'aide d'une sonde , il y aura projection du liquide; cependant, chez le malade de la sixième observation, les selles et les urines étaient involontaires; et chez celui de la deuxième observation^ îe rectum n'était pas paralysé, il est vrai, mais l'urine s'écoulait involontairement. D'autres fois, au contraire, il y a, rétention complète des urines ou des fèces, ou des deux à la fois (obs. I, IV, Vil, IX). Or, je le demande, à quoi attribuer ces phénomènes, si ce n'est à la paralysie de ces organes ?
Quelquefois enfin , les malades éprouvent de fréquentes envies d'uriner sans pouvoir y satisfaire. Ce phénomène tient au catarrhe de la vessie.
Les urines présentent constamment une alternative d'alcalinité et d'acidité. Au début, elles ne subissent aucune altération sous le rapport de la quantité et delà qualité, mais plus tard elles s'allèrent, deviennent fortement colorées, muqueuses, fétides, ammoniacales et purulentes j mais elles ne contiennent jamais de zoospermes.
Ce caractère sert à différencier la paralysie urinaire de toutes les autres paralysies dynamiques ou fonctionnelles; mais il peut la faire confondre avec la paralysie produite par la myélite, car les affections de la moelle épinière modifient ou altèrent aussi la sécrétion de l'urine, à cause des communications intimes qui existent entre la moelle et les ganglions du grand sympathique, au moyen des filets que leur envoient les nerfs spinaux antérieurs et postérieurs.
Les sujels atteints de celle paralysie ne présentent généralement aucune douleur le long du rachis. Quatre seulement offraient ce caractère. On éveillait chez euxi la douleur, soit en appuyant sur les diff'érenles régions, soit en promenant sur la colonne vertébrale un corps chaud, une éponge trempée dans l'eau chaude, par exemple. Il est possible, dans ce cas, de confondre la paraplégie urinaire avec celle
lot
produite par la myélite. Oq verra dans le tableau suivant les caractères qui différencient ces deux espèces de paraplégies.
PARAPLÉGIE URINAIRE
1° Elle est toujours précédée d'une altération appréciable, aiguë ou chronique, des voies urinaires.
2° Symptômes réactionnels nuls.
3° La paraplégie n'envahit presque jamais que les membres pelviens. Je ne connais qu'un cas où il n'en fut point ainsi (obs. 14).
4» Le rachis offre rarement des points douloureux. La douleur siège ordinairement dans quelques points de l'appareil urinaire.
50 Le ventre est indolent.
6" La vessie et le rectum sont trèsrarement paralysés, et lorsque la paralysie de ces organes existe, elle est peu prononcée.
7" Contractions des membres paralysés très-rares. Je ne connais que le professeur Sanson qui ait présenté ce phénomène.
8» Anesthésie rare.
9» En général, elle n'attaque que les hommes.
10<> Ici l'autopsie ne décèle aucune altération de la moelle.
PARAPLÉGIE SYMPTOMATIQUE DE LA MYÉLITE
1° Rien de semblable n'annonce la myélite et la paraplégie qui lui succède.
20 État fébrile assez intense et souvent vomissements.
3° Le ramollissement de la moelle se borne rarement à la région où il a débuté; mais il envahit les parties saines du cordon rachidien, situées au-dessus et au-dessous , et il en résulte une série de réactions sur les différentes fonctions.
4° Ici il y a un point douloureux fixe, constant, dans la région des lombes; douleur que la pression augmente, il est vrai, mais appréciable sans elle.
5° Le malade éprouve quelquefois des coliques vives, des contractions conviilsives des parois abdominales, et la sensation d'un resserrement pénible dans cette région.
6» La paralysie du rectum et de la vessie est, au contraire, très-fréquente et très-prononcée.
7° Contractions convulsives assez fréquentes dans les membres paralysés au début.
8» Anesthésie fréquente.
9° Elle attaque les deux sexes indistinctement.
10° La moelle est le siège de nombreuses lésions.
La paralysie urinaire pourrait encore être confondue avec celle qui
esl produite parles perles séiniiialcs; car il y a beaucoup de rapports, beaucoup de liaisons eotre les affections des organes urinaires, de la prostate particulièrement, et celles des organes de la génération, au point qu'il est souvent difficile de reconnaître la part de chacune d'elles.
« Il est rare, dit M. Lallemand, qne les pollutions diurnes ne soient pas compliquées de catarrhe chronique ou d'irritation de la vessie; c'est même ce qui rend souvent le diagnostic difficile, non-seulement à cause des symptômes propres au catarrhe, mais encore à cause des mucosités sécrétées par la prostate et la vessie. C'est pourquoi, quand je vois des urines troublées, je dirige toujours mes questions du côté des pollutions diurnes, bien que je ne confonde pas ces mucosités avec le sperme. » (Des pertes séminales, 1. 1, p. 88.) Et plus loin il ajoute : « Je ne reviendrai pas sur la coïncidence fréquente des deux maladies, mais je saisirai cette occasion pour faire remarquer combien le catarrhe chronique de la vessie jette d'obscurité sur l'un des principaux symptômes des pertes séminales involontaires. Certes je n'ai point regardé comme de la semence le dépôt de matière épaisse, souvent mêlée de glaires, etc., qui se formait dans les urines à mesure qu'elles se refroidissaient ; je sais fort bien que ces matières sont fournies par la membrane muqueuse de la vessie et par les follicules prostatiques, que le sperme ne présente pas ces caractères quand il existe seul dans les urines; mais c'est sur l'ensemble des symptômes et non sur un seul qu'il faut juger une maladie, et les cas obscurs doivent être élucidés par ceux dans lesquels les mômes phénomènes sont évidents.
» Ceci a plus d'importance qu'on ne pourrait le croire, à cause de la fréquente coïncidence des afTections de la vessie avec les pollutions diurnes. Le sperme existe très-rarement seul dans les urines ; il s'en faut de beaucouji qu'il conserve alors les caractères qu'on lui connaît dans l'étal de santé parfaite. Il ne faut donc pas croire qu'il soit souvent facile de constater sa présence à l'aide de réactifs chimiques ou des recherches microscopiques. Il ne faut pas s'imaginer non plus que ces caractères soient indispensables au diagnostic de la spermatorrhée. Ces illusions ne peuvent entrer que dans l'esprit de ceux qui n'onl jtas observé des cas graves et compliqués.
» Je désire vivement qu'on découvre un réactii assez délicat pour déceler la fréquence des moindres atomes de sperme dans les urines les plus chargées des autres matériaux ; je fais des vœux pour que les
observations microscopi(|uos deviennent assez faciles, assez sûres pour permettre de reconnaître lesdébris d'animalcules spermaliques au milieu du pus, du mucus vésical et des glaires prostatiques; mais en attendant faut-il nier la maladie' faut-il s'abstenir de la combattre par les moyens dont l'expérience démontre l'eflicacité? Je voudrais que tous les cas de spermatorrhée fussent parfaitement simples et toujours faciles à constater ; mais si la prostate, la vessie et même les reins participent souvent à l'alfection des organes spermatiques, si cette coïncidence est le résultat des connexions anatomiques et physiologiques qui existent entre ces parties, il faut bien s'y résigner. » (2* partie, p. 341.)
S. ce sujet, M. Leroy-d'ElioUes reproche à M. Lallemand de ne pas faire assez de cas du microscope. « Un bon microscope, dit-il, montre toujours des zoospermes quand il y en a, pourvu que les liquides dans lesquels ils nagent ne soient pas altérés et décomposés. Aussi depuis que l'usage de cet instrument est devenu plus général, a-t-on reconnu que bon nombre de malades, supposés atteints de perles séminales, avaient en réalité des prostatileset des calarrhesde vessie.» (Thèsecilée.)
Ainsi donc, lorsque le microscope ne décèlera point des zoospermes, on pourra hardiment avancer que c'est à une paralysie urinaire qu'on a affaire; mais il ne faudra pas confondre avec les zoospermes, comme on l'a fait, certains corpuscules brillants, doués de mouvements en apparence spoutanés, qu'on rencontre quelquefois dans les dépôts urineux et les écoulements prostatiques. Ces corpuscules, comme l'a démontré M. Leroy-d'Étiolles père, proviennent de la prostate, et on les voit au microscope dans l'urine fraichement expulsée des personnes affectées de prostatite, alors même que ces urines ne se troublent pas par le refroidissement.
Après tout, quand même on se tromperait de diagnostic, l'inconvénient ne serait pas grand, attendu que le traitement est le mémo dans les deux maladies.
Le traitement, comme on doit le concevoir, consiste avant tout à combattre les causes qui produisent la paralysie, eh vertu de l'axiome souvent faux en médecine : Sublata causa, tollitur effcclus
On évacuera donc souvent et complètement l'urine à l'aide du cathétérisme. on lavera la vessie à l'aide d'injections émoUientes, cti:.
Le docteur Smith (de Varsovie) préconise le sel ammoniac contre lo catarrhe de la vessie; il l'administre sous la forme suivanle :
Prenez : Feuilles d'uva urti . ; . . . \
Racine d'ononis sptnosa. . . V ùâ 15,00
Feuilles de diosma crenata. )
Faites cuire avec de l'eau de fontaine. . . . q. s. Réduisez la colature à 200,00.
Ajoutez ;
Sel ammoniac
Jus de réglisse ....
A prendre six à huit cuillerées par jour.
ââ 8,00 à 15,00.
L'effel de cette potion sur la sécrétion muqueuse de la vessie est, suivant M.Smith, des plus remarquables. Elle convient également dans la gravelle.
Les bains de vapeur térébenthinés, à température graduée, sont parfaitement indiqués contre le catarrhe vésical chronique. Il existe un appareil de ces bains dans mon établissement hydrothérapique; je les combine souvent avec l'hydrothérapie. Les malades, en sortant des cellules tout inondés de sueur, courent sous la douche ou vont se plonger dans la piscine. L'efficacité de ces bains est vraiment trèsgrande ; toute l'économie est en très-peu de temps saturée du principe résineux, et, huit jours après le bain, l'urine exhale encore une forte odeur de violette.
Si la prostate est le siège de quelque tuméfaction, de quelque engorgement, il faudra tâcher de la ramener à son volume normal par des moyens appropriés, et procurer à l'urine un libre passage en pratiquant des injections intra-urétrales avec la sonde à double courant de M. Cloquet, ou bien avec celle modifiée par M. Leroy-d'Étiolles père. On peut employer à cet effet des liquides de différente nature, des émollients, des résineux, des acides minéraux, etc.
Un bon moyen d'obtenir la résolution de la prostate consiste à la déprimer à l'aide d'un suppositoire en ébène que l'on introduit dans le rectum, et d'une sonde courbe qui se redresse avec un ressort. On peut enfin avoir recours aux incisions profondes sur le col de la vessie.
La cautérisation du col et de l'intérieur de la vessie doit être placée au premier rang des moyens curatifs.
Lorsque l'obstacle est un rétrécissement de l'urètre, il faut le traiter par des moyens appropriés.
Lorsque la paralysie est sous la dépendance d'une maladie des
reins, on combattrâ cette maladie en remplissant avec soin les indications.
Voilà pour le traitement de la maladie de l'appareil urinaire ; mais on ne s'en tiendra pas que là ; on combattra simultanément la paralysie par des frictions sur les reins et les membres, par la strychnine et la brucine, le rhus toxicodendron, les bains sulfureux, l'hydrothérapie, la galvanisation.
Enfin, OH fera suivre aux malades un régime hygiénique, physique «t moral, en rapport avec les causes de la maladie.
g II. Paralysies sympathiques de diverses affections algu'cs.
Les auteure citent plusieurs exemples de paralysies accompagnant différentes maladies aiguës ou leur succédant. Franck et Zimmermannont observé la paralysie dyssenlèrique. Le dernier auteur dit expressément que chez quelques sujets qui avaient été violemment attaqués de la dyssenterie, il arrivait une paralysie à la bouche, à la langue ; chez d'autres à toute la partie inférieure du corps; chez quelques-uns elle était universelle, au moment même où la maladie paraissait comme ne plus exister (De la dyssenterie, p. 13, trad. franc. Lausanne-, MDCCXCIV.)
Le docteur Graves cite un cas de paraplégie succédant à une entérite aiguë, un autre lié à une gastro-duodénite. D'autres praticiens ont eu occasion d'observer quelquefois la paralysie chez des malades atteints de fièvre intermittente. Nous-raême nous en avons observé un exemple dans le cours d'une fièvre typhoïde; M. Thénard en a vu aussi un très-remarquable dans le service de M. Cruveilhier, à l'hôpital de la Charité.
Nous avons rapporté dans le Bulletin de thérapeutique et dans le Moniteur des hôpitaux deux observations fort intéressantes de paralysie survenue dans la convalescence d'une pleuro-pneumonie grave.
Quelques praticiens ont eu occasion de remarquer des paralysies chez des malades atteints de cancer de l'estomac, de gastrite chronique, de maladies de l'utérus, etc.
Nous allons relater ici les ob.scrvations qu'il nous a été donné de rassembler.
PARALYSIE TYPHOÏDE
Obu. I. — J'ai donné tl«s soins à une jeune fille âgée de 18 ans, nommée
Anire MeUgnon d'Azy, canton de Sanccrgiies (Clier), d'nn tempérament sanguin et d'une forte constitution, qui présentait tous les caractères d'ime fièvre typhoïde grave, tels que stupeur, délire, épistaxis, taches typhoïdes, sudamina, météorisme, narines sèches pulvérulentes, redoublement du pouls, etc.
Voulant procéder à l'exanven du ventre, j'invitai la malade à fléchir les jambes sur les cuisses et les cuisses sur le bassin, alin de mettre dans le relâchement les parois abdominales; mais la malade ne put remuer les membres pelviens, car ils étaient frappés de paralysie. Le bras gauche est également paralysé, mais la sensibilité y est à peine émoussée.
Cette malade, quelques jours après le début de la fièvre typhoïde, avait complètement perdu l'usage de la parole et demeura aphone pendant neuf jours; elle parle aujourd'hui, qijinzième jour de maladie, mais avec beaucoup de lenteur.
Je conseillai de promener des vésicatoires sur les membres paralysés et je traitai la fièvre typhoïde suivant mon habitude, par le calomel, le sulfure noir de mercure, les cataplasmes sur le ventre, etc., et les phénomènes paralytiques, comme il m'a été assuré plus tard, allèrent en diminuant au fur et à mesure que les symptômes de la fièvre typb«ïde s'amendaient; enfin jJs se dissipèrent avec elle.
Cet exemple de paralysie typlioïde n'est pas le seul qui se soit présenté à mon observation. Je me rappelle avoir soigné une autre jeune lille âgée de 17 ans, qui, dans le coursd'une dotinenthérie, a eu le bras gauche paralysé ; elfe resta, en outre, aphone pendant plusieurs jours. Cette lille guérit et de sa fièvre typhoïde et de sa paralysie sans avoir Suivi aucune espèce de traitement.
Un garçon âgé de 5 ans, atteint de fièvre typhoïde devint également aphone pendant sept à huit jours, et ne recouvra la parole qu'à la suite d'abcès qui se formèrent dans l'aine droite et sur les fesses. Les bords des plaies de ces derniers abcès étaient coupés à pic, et les surfaces étaient recouvertes d'une exsudation blanchâtre, au point de simuler les plaies dénature syphilitique. Cet enfant recouvra la santé à la suite de plusieurs autres abcès sur différentes parties du corps.
Les trois observations que nous venons de relater très-succinctement laissent beaucoup à désirer : elles sont incomplètes ; cela lient à ce que nous n'avons vu qu'une seule fois les malades et que lors de notre visite ils étaient hors d'état de nous éclairer sur leurs positions respectives. Elles offrent néanmoins un vif intérêt en ce qu'elles nous dévoilent une nouvelle complication de la dotinenthérie. Dans ces trois cas la paralysie s'est déclarée dans le cours même de la fièvre typhoïde ;
dans les trois cas elle a porté sur les organes de la phonation, et'eii outre, elle a frappé deux fois le bras gauche et une fois les membres inférieurs. Nous n'avons point dirigé de traitement spécial contre les phénomènes paralytiques.,
Obs. il — L€ & juin 1849, entra à l'Hôtel-Dieu une fille âgée de 25 ans, fort bien constituée, constamment bien réglée, ayant toujours été très-bien porr tante, et n'ayant jamais eu ni atta(|ues de rhumatisme ni attaques d'hysr térie.
Le 16 juin, sans qu'il y eût aucun retard dans ses règles, à ce qu elle prétend, elle fut prise tout à coup d'une perle très-abondante, accompagnée de coliques très-vives. Depuis ce moment, la perte a conlinué avec la même force ;^ le ventre est un peu sensible à la pression j il y a des douleurs assez vives, surtout dans la région hypogastrique. Apyrexie complète, absence d'appétit ; mais, du reste, nous ne trouvons aucune lésion dans d'autres organes que l'utérus, qui nous présente l'état suivant :.
Augmentation du volume reconnu par. le toucher vaginalet le toucher rectal ; sensibilité au toucher qui nous empêche de soulever l'utérus sufflsamr ment pour le rendre perceptible à la main déprimant l'hypogastre. Le col est mou, et l'on peut y introduire facilement l'extrémité du doigt.
Cet ensemble de phénomènes nous fait penser^ que celte femme vient de faire une fausse couche au début de la grossesse, et que l'hémorrhagie en est la conséquence.
Ce diagnostic fut confirmé le lendemain, par » M. Chomel, qpL ordonna le traitement suivant décubitus hoiisiontal, cataplasmes peu chauds sur le ventre, boissons froides acidulées, bouillon froid.
18. L'hémorrbagie a diminué, la sensibilité du ventre restant à peu près la môme. Les jours suivants l'hémorrbagie persiste encore, mais très-modérée. On continue le même traitement, mais en alimentant davantage la malade.
26. 84.pulsations, inappétence, diarrhée, céphalée, abattement. (Diète.)
27. Quatre selles, inappétence complète; 84 pulsations; cessation de l'hémorrhagie utérine. (Lavements émollienls, boissons acidulées, diète.)
28 et 29. Mômes symptômes, seulement l'abattement se prononce davantage, et le pouls monte à 96 pulsations, llôme état jusqu'au 4 juillel. Alors délire pendant la nuit ; langue sèche, ventre ballonné, sensible dans la fosse iliaque droite, gargouillement; quelques taches rosées; 104 pulsations. (Eau de Sedlitz.)
Pendant les deux jours suivants, le délire se reproduit chaque nuit. Tous- !es autres symi)lômes restent les mômes.
Tjuillet. l'as de délire, 96 pulsations; ventre moins ballonné,' deux selles; hingne moins sèche. (Bain.)
8. Même état, mais la langue est plus humide. La malade demande à maa^ ger- (Deux bouillons coupés.)
9. 82 pulsations ; ventre aplati, absence de taches rosées ; faim, peu de soif. (Deux bouillons.) Le soir, 96 pulsations ; peeu chaude, face un peu rouge, trois selles.
10. L'état redevient ce qu'il était le 9 au matin. Les jours suivants, la convalescence de lai fièvre typhoïde se prononce de plus en plus franchement, et petit à petit on augmente la qualité des aliments.
15. On veut lever la malade, mais ses jambes fléchissent, et elle ne peut se soutenir. Les infirmières nous déclarent alors seulement que dès les premiers jours de son entrée à l'hôpital, avant sa fièvre typhoïde, cette femme ne pouvait leur donner aucune aide dans les soins qu'elle réclamait. La malade, interrogée avec le plus grand soin, nous assure toujours qu'avant sa perte elle n'éprouvait rien d'anormal dans les membres inférieurs.
Voici, du reste, ce qu'un examen attentif nous apprend : impossibilité de se tenir debout, les jambes fléchissent de suite. La malade, étant couchée sur le dos, ne peut soulever seule les jambes; elle ne peut, sans aide, fléchir les jambes sur les cuisses. Elle sent à peine sur les jambes la picjùre d'une épingle. Elle ressent aux deuxpied&des fourmillemenls presque continuels. La colonne vertébrale ne présente ni déformation ni sensibilité dans un point quelconque de son élendue. Les urines et les matières fécales sont parfaitement retenues.
20. L'appétit est très-bon, la santé générale parfaitement rétablie, mais il n'y a aucun progrès du côté des membres inférieurs. On ne dirige aucun traitement contre cette paralysie, se réservant d'agir quand les forces et l'appétit seront complètement revenus.
2 aotit. La malade nous dit que ses fourmillements ont diminué, qu'elle remue les jambes plus facilement; nous constatons, eneCfet, qu'elle peut les soulever un peu. La sensibilité est à peu près complète.
Les jours suivants, sans aucun traitement, les mouvements prennent plus de force et d'extension, et le 10, la malade se tient debout presque seule.
13 septembre. Elle demande à sortir de l'hôpital, se trouvant assez forte pour rentrer chez elle, et étant déjà descendue dans le jardin plusieurs fois.
L'auteur de cette observation, M. Moutard-Martin, a négligé d'indiquer l'époque précise du développement de la paralysie. Cette omission est très-regrettable, car on ne sait, en vérité, si l'on doit attribuer la paralysie à la perte utérine ou à la fièvre typhoïde. M. Moutard- Martin pense, il est vrai, que la paralysie a précédé Tinvasiou de la fièvre typhoïde, et il se fonde sur ce que les infirmières auraient dé-
claré postérieurement que, dès les premiers jours de l'entrée à l'hôpital, avant la fièvre typhoïde, cette femme ne pouvait leur donner aucune aide dans les soins qu'elle réclamait. En vérité, je ne conçois pas comment un pareil renseignement a pu autoriser l'auteur à conclure aussi affirmativement qu'il l'a fait. Nos doutes à cet égard sont partagés aussi par M. Hérard, rapporteur du mémoire de M. Moutard-Martin .devant la Société médicale des hôpitaux de Paris. " Ce qui coutinue encore à augmenter notre réserve, dit-il, plus que jamais commandée quand il s'agit de faits nouveaux, c'est que la fièvre typhoïde est, par elle-même, susceptible d'entraîner des accidents passagers de paraplégie. Les auteurs en ont cité des exemples, et, pour notre part, il nous a été donné d'en observer un très-remarquable dans le service de M. Cruveilhier à l'hôpital de la Charité. »
Quant à nous, nous n'hésitons point à faire de la paraplégie dont était atteinte la malade qui fait le sujet de cette observation, une paraplégie typhoïde.
PARALYSIE PNEUMONIQUE.
Obs. III. — Un journalier nommé Jean Miilon, de Sancergiies (Cher), âgé de- 49 ans, d'un tempérament nerveux, d'une constitution faible, mal logé et mal» nourri, fut atteint, au commencement de février 1850, d'une pneumonie à la partie inférieure du poumon droit. Deux saignées, l'émétique à haute dose, et l'application d'un large vésicatoire sous l'omoplate droit, triomphèrent de la phlegmasie du poumon.
La convalescence est franchement établie; mais la plaie du vésicatoire continue toujours à suppurer avec abondance ; elle est couverte d'une exsudation blanche, et le malade accuse en même temps une grande lassitudedans les jambes et des fourmillements sous la plante des pieds et dans la paume des mains.
Les jours suivants, la plaie du vésicatoire s'étend de plus en plus, malgré tous mes efforts pour la faire sécher ; la faiblesse des membres et les fourmillements augmentent et envahissent progressivement les membres inférieurs jusqu'aux aines, et les supérieurs jusqu'aux épaules; et enfin, deux mois et demi après la guérison de la pneumonie, il y avait paraplégie complète. Celle-ci s'établit progressivement ; le malade marcha d'abord avec peine pendant trois semaines, en s'appuyant sur un bâton, puis il fut obligé de se servir de béquilles pour se transporter d'un lieu à un autre; et enfin, it ne put plus marcher du tout, et force lui fut de garder le lil, car il lui était impossible de remuer ses jambes; et si après les avoir soulevées, ou les aban-
donne, elles tombent comme des corps morts ; elles sont complètement paralysées.
Les bras, quoique faibles, obéissent toujours, mais mollement, à la Tolonté. 11 y a aussi dyplopie.
La sensibilité est parfaitement conservée, et les membres paralysés n'ont jamais été le siège d'aucun sentiment de froid.
Le malade resta dans cet état d'amyosthénie complète pendant un mois environ ; puis une nuit, vers la fin de mai, il éprouva une sensation de froid dans les jambes, au point de ne pouvoir les réchaufTer, et le matin il commença à remuer un tant soit peu les pieds.
L'amélioration alla dès lors toujours en augmentant, au point qu'au bout d'une quinzaine de jours, il put se lever tout seul et marcher, et il ne tarda pas enfin à recouvrer l'usage complet de ses membres; mais les fourmillements ont persisté jusqu'à la fin dejuin, c'est-à-dire un mois environ après la guérison de la paralysie.
Ce malade n'a jamais éprouvé ni céphalalgie ni douleur d'aucune sorte le long du rachis.
Ainsi, voilà une paralysie qui se déclara pendant la convalescenced'une pneumonie grave ; elle commença par un simple affaiblissement musculaire qui finit par envahir de bas en haut la totalité des membres. La paralysie fut complète dans les membres inférieurs, et incomplète dans les supérieurs.
Je ne remarquai rien du côlé de la moelle epinière.
La paralysie était donc toute localisée dans les parties affectées ; c'était une véritable paralysie dynamique, ce qui m'empêcha de porter un pronostic fâcheux sur l'état de ce malade. L'absence de symptômes du côté des centres nerveux me fit soupçonner la nature purement fonctionnelle de cette nouvelle espèce de paralysie.
Ods. IV. — Un tisserand nommé Beaufrère, de Bussy, canton de Sancergues (Cher), âgé de 35 ans , d'un tempérament lymphatico-sanguin, d'une santé délicate, quoique fort et robuste en apparence, fut atteint d'uue pneumonie double le 24 mai 1850. Quatre saignées, une application de sangsues, l'émétique à haute dose, l'application de deux vésicatoires au dos, jugèrent cette grave maladie. Mais, comme chez le précédent sujet, la plaie du vésicatoire suppura pendant longtemps, malgré mes efforts pour m'y opposer. Le malade éprouva en même temps de la douleur et une grande faiblesse dans les jambes et les bras, faiblesse qui alla toujours en augmentant ; les membres inférieurs finirent par se paralyser complètement; les bras obéissent encore à la volonté, le malade peut encore les remuer, mais ii lui est impos--
sible de les soulever jusqu'à la hauteur de sa tôle ; les mains restent fléchies sur les avant-bras.
La sensibilité est conservée dans les membres paralysés.
L'appétit est assez bon, mais il y a constipation opiniâtre; la tête et la moelle épinière ne sont le siège d'aucune douleur. (Régime tonique; eau ferrée; lavements salés.)
La paralysie continua, malgré tout, à faire de rapides progrès, et le malade succomba le 24 juillet, seize jours après la guérison de la double pneumonie.
L'autopsie n'a pas été faite.
Toute incomplète qu'elle est, celte observation n'en est pas moins très-remarquable. On a vu les deux poumons se prendre successivement d'inflammation ; celle-ci céda à un traitement antiphlogistique énergique. La convalescence était établie, l'appétit était revenu et notre malade commençait à se promener; seulement il accusait une grande faiblesse dans les membres. Je prescrivis un traitement analeptique, dans le but de relever ses forces; mais l'affaiblissement musculaire lit, malgré tout, de rapides progrès, et le malade ne tarda pas à succomber.
Comment expliquer cette mort? Quant à moi, je suis enclin à l'attribuer à la paralysie des nerfs respiratoires (pneumogastriques).
HÉMIPLÉGIE PNEUMONIQUE INCOMPLÈTE.
Obs. V. — Le 24 janvier 1851, je fus appelé par le nommé AUiot (Antoine), de la commune de Précy, canton de Sancergues (Cher). Ce malade est âgé de 20 ans, il est d'une faible constitution, mais a une bonne santé habituelle. Il tomba malade après avoir eu chaud, puis froid, il y a de cela quatre jours révolus.
"Voici quel est son état actuel : céphalée frontale, sommeil entrecoupé . et troublé par des rêves. Tout le côté droit du corps est engourdi; langue jaune ; bouche pâteuse; haleine aigre ; soif vive ; ventre indolent ; deux selles liquides hier; urines troubles et sédimenteuses.
Par l'auscultation, on perçoit du ràle crépitant fin et sec à la partie inférienre et latérale du thorax à droite; point de côté sous le sein du même côté ; crachats sanguinolents, etc.
Deux saignées et l'émétlque jugèrent la pneumonie, mais le côté droit du corps resta longtemps engourdi; et le l" mars, c'est-à-dire deux mois après la disparition de la phlegmasie du poumon, ce malade vint me voir dans mon cabinet ; sa jambe dnoite est toujours plus faible que l'autre, et est le siège
de fourmillements continuels, depuis l'aine jusque sous la plante du pied ; lorsqu'il marciie.il traîne cette jambe.
Je lui conseillai des friclious sur le membre alTaibli avec l'eau sédative de Ràspail, et à la longue il finit par guérir complètement.
L'engourdissement et l'affaiblissement du côté droit du corps qu'éprouva ce inalade pendant le cours de sa pneumonie, et l'engourdissement du membre inférieur qui survécutàla phlegmasie pulmonaire, me semblent un commencement d'amyosthénie. La' paralysie, chez ce sujet, ne fut pas aussi complète que chez les deux malades précédents, mais elle était évidemment de même nature, et ici on ne peut pas l'attribuer à la longue suppuration d'un vésicatoire, attendu qu'on n'en a point appliqué.
Cette paralysie paraissait donc être sous la dépendance de la pneumonie.
Obs. Le 6 mai 1852, je fus mar.dé auprès delà veuve Mégrot, de Saint- Martin-des-Cliamps (Cher), âgée de 66 ans, d'un tempérament nerveux et d'une constitution sècbe, atteinte depuis quatre jours d'une pneumonie grave à droite. Trois saignées du bras, trois applications de sangsues sur le côté douloureux, l'émélique à haute dose et un large vésicatoire au dos triomphèrent de la phlegmasie pulmonaire. Seulement celle-ci fut suivie d'un catarrhe intense, d'une véritable bronchorrée qui persista longtemps; et dès que la malade commença à aller mieux, c'est-à-dire le trente-deuxième jour de sa maladie, elle éprouva de la douleur et de l'engourdissement dans l'avant-bras droit.
L'engourdissement a commencé au coude et est descendu petit à petit jus- (Ju'aui doigts.
Ce mêmbre est en même temps le siège d'un sentiment de froid très-pronôucé, surtout le long de la face interne du cubitus et de fourmillements trèsincommodes depuis la paume des mains et des doigts jusqu'au coude.
La malade ne peut se servir de sa main; celle-ci est diffortne, les doigts sotit à demi-flcchis et ne peuvent être redressés. Ce sont donc les muscles éxlènseurs qui sont surtout ici [)aralysés ; les fléchisseurs sont aussi affaiblis, car il est impossible à la malade de fléchir complètement les doigts.
La sensibilité y est également fort émoussée.
Cet état de paralysie se dissipa peu à peu et à la longue, car, au bout d'un an environ, la main et les doigts étaient encore irès-engourdis.
11 est évident que la paralysie partielle dont était atteinte cette malade était sous la dépendance de l'affection du poumon et non d'un état anémique consécutif aux émissions sanguines, comme on pour-
ralt le. supposer ; car il est certain que dans ce cas la paralysie ne se serait pas bornée à l'avant-bras droit ; elle aurait frappé de préférence es membres pelviens, comme cela arrive d'habitude. Seulement est-ce bien la pneumonie qui en est la véritable cause, ou ne serait-ce pas plutôt le catarrhe pulmonaire ? J'avoue qu'il est difficile de se prononcer d'une manière positive; cependant je suis porté à l'attribuer à la bronchonéc, car elle s'est déclarée vers le déclin de cette dernière affection.
PARALYSIE DYSSENTÉRIQUE.
Obs. Yll. — Le 7 janvier 1849 entra à l'Hôtel-Dieu un homme de 47 ans, menuisier, autrefois d'une honne santé, n'ayant jamais eu de rhumatisme et malade depuis trois mois environ. Il est d'une extrême maigreur et paraît d'une faible constitution, mais il faut l'attribuer à la durée déjà longue de sa maladie.
Dans les premiers jours d'octobre 1848, il quitta momentanément Paris pour aller faire les vendanges chez un de ses parents. Il se livra à de fréquentes et copieuses libations, et but surtout du vin doux ; il fut pris alors de diarrhée, qui ne le quitta pas pendant tout le temps de son absence. A son retour à Paris, se sentant faible, ayant perdu l'appétit, il resta chez lui •et voulut se mettre au régime ; mais entraîné par un camarade, il alla faire une orgie à la barrière, et son dévoiement en fut considérablement augmenté. En rentrant chez lui, il fut obligé de prendre le lit, et le lendemain îl s'aperçut qu'il y avait une notable quantité de sang dans les matières ; il alla à la selle au moins dix fois dans les vingt-quatre heures, avec coliques très-vives, ténesme et épreintes très-violentes. Cet état continua pendant environ quinze jours, c'est-à-dire jusque vers le 15 novembre, sans changement notable. A cette époque, il commença à ressentir des douleurs trèsaiguës dans les pieds, des fourmillements insupportables dans les moments 011 ces douleurs se calmaient un peu, et en même temps une faiblesse excessive des jambes qui, dit le malade, n'était pas en rapport avec la force de ses bras. Il s'était levé un peu chaque jour, malgré sa dyssenterie; mais à partir de ce moment, il ne pouvait plus se tenir sur ses jambes, tant à cause des douleurs qu'il ressentait dans les pieds qu'à cause de la faiblesse extrême de ses membres inférieurs. Il entra alors à l'hfipital Beaujon, oîi il resta pendant cinq semaines; sa dyssenterio disparut en sept ou huit jours; mais l'afTaiblissement des jambes persista, peut-être seulement avec un peu moins de douleur dans les pieds. Ce malade fut rappelé chez lui pour une affaire importante; mais ne pouvant y rester, il entra à l'Hôtel-Dieu le 7 janvier. Voici dans quel état nous l'avons trouvé :
Amaigrissement extrême — je n'en ai jamais vu de porté si loin. — Sa face
exprime la souffrance. Il accuse des fourmillemenls Insupportables dans les pieds et les jambes; par moments ces fourmillements sont remplacés par des douleurs aiguës qui se font ressentir surtout sous la plante des pieds. Quand on touche ses pieds, les douleurs augmentent beaucoup. Il peut à peine ployer les genoux sans s'aider avec les mains ; il lui est impossible de soulever son talon. La jambe gauche parait plus douloureuse et plus faible que la droite. Si l'on cherche à constater l'état de la sensibilité des membres, voici les résultats auxquels on arrive : Quoique les pieds soient très-douloureux et que la douleur augmente par la pression, si l'on vient à piquer la peau avec une épingle, sur les pieds, les jambes et les cuisses, le malade ne sent pas la piqûre, à moins qu'elle ne soit très-profonde ; mais le membre gauche est moins sensible que le droit.
En examinant la colonne vertébrale, nous n'y reconnaissons ni déformation ni sensibilité dans un aucun point. Ajoutons que ce malade n'a pas eu d'érection depuis le commencement de ses douleurs dans les pieds, qu'il retient difficilement les urines, qu'il est obligé de rendre fréquemment; il va difficilement à la garde-robe ; du reste, il ne ressent rien dans les membres supérieurs, l'appétit est médiocre, la respiration est pure partout, mais le malade nous dit avoir la lièvre toutes les nuits.
Quatre jours après son entrée à l'hôpital, M. Chomel lui fit appliquer quatre cautères aux lombes.
Pendant deux mois environ, nous ne reconnûmes aucun changement appréciable dans l'état du malade ; les douleurs et la faiblesse des membres inférieurs étaient toujours les mêmes; mais dans les derniers jours du mois de mars, les douleurs commencèrent à se reproduire moins fréquemment; celles déterminées par la pression étaient moins vives, mais les mouvements restaient aussi nuls. Ce n'est que vers le milieu d'avril que le malade commença à faire exécuter à ses jambes quelques mouvements dans son lit. Au 1" mai, il soulevait les deux jambes de dessus ses matelas ; enfin dans les derniers jours du mois de mai, marchant un peu avec des béquilles, il demanda à sortir de l'hôpital le 27. Il était dans l'état suivant :
Amaigrissement toujours très-grand, appétit assez bon, déjections faciles, excrétions des urines moins fréquentes et besoins d'uriner moins impérieux ; garde-robes régulières; pas d'érections; mouvements des jambes assez étendus, le malade étant couché, mais incertains et mal dirigés. Absence des douleurs spontanées de la plante des pieds et des fourmillements ; diminution très-grande des douleurs causées par la pression, puisque le malade peut marcher avec des béquilles ; sensibilité à la piqûre d'une épingle à peine revenue.
Evidemment le malade n'est pas complètement guéri, mais il y a une amélioration assez marquée dans son état, et survenue assez rapidement pour que l'on puisse penser que promptement Userait arrivé à une guérison complète.
Nous avons encore emprunté cette observation à M. Moutard-Martin • mais ici encore nous croyons que l'interprétation de l'auteur est mauvaise. En effet, il attribue la paraplégie à l'hémorrhagie rectale. Est-ce bien là la cause réelle de la paralysie? Nous eu doutons fort. Et d'abord, comme le dit le rapporteur du mémoire, le sang rendu était-il assez abondant pour mériter le nom d'hémorrhagie? Nous ne le pensons pas ; car, en général, dans la dyssenterie, l€S selles sont plutôt sanguinolentes que sanglantes, et partant nous partageons l'avis de M. Hérard, rapporteur, qui croit que la paraplégie trouve ici une explication plus plausible dans cette excitation du système nerveux, puis plus tard dans cette profonde débilitation générale survenue à la suite de fréquentes libations et de la diarrhée qui en a été la conséquence.
Nous nous demanderions, ajoute le rapporteur, s'il ne faudrait pas également accuser la dyssenterie dont cet homme a été atteint non pas la dyssenterie considérée dans sa lésion intestinale, ou dans un seul de ses symptômes, les selles sanguinolentes, mais la dyssenterie envisagée dans son expression symptomatique générale, ainsi que Franck, Zimmermann et d'autres observateurs l'ont signalée. Quant à nous, nous adoptons cette dernière opinion, qui nous paraît être l'expression de la vérité.
Les observations que nous avons relatées dans ce paragraphe prouvent que les maladies aiguës peuvent donner naissance à des paralysies. Mais quelle est la cause prochaine qui les a produites ? quel est leur siège? Dépendent-elles d'une influence cérébro-spinale ou d'une influence locale? Le problème est difficile, à résoudre dans l'état actuel de la science. Nous dirons cependant qu'on n'a rien remarqué du côté des centres nerveux qui puisse faire rattacher cette paralysie à une lésion matérielle de ces mêmes centres. Aussi sommes-nous convaincu que son siège est dans l'appareil nerveux et musculaire des parties affectées. Les fourmillements et l'affaiblissement musculaire prodromiques, en effet, ont commencé, chez les malades des obs. 1, 3, 4 et 5, à la plante des pieds et à la paume des mains, c'est-à-dire aux extrémités périphériques des nerfs, et ont gagné successivement et progressivement les membres de bas en haut. Chez l'un d'eux, il y avait diplopie. C'était donc, ce nous semble, une paralysie par simple défaut d'innervation ; l'aptitude motrice de la fibre musculaire n'était plus excitée par l'afllux nerveux central. Mais comment alors cxpli-
quer la mort du malade de l'obs. 4? Par l'asphyxie produite par la paralysie des nerfs pneumogastriques. Nous ne voyons pas d'autre explication plausible.
Dans l'étal actuel de nos connaissances, il est impossible d'écrire l'histoire complète de ces diverses espèces de paralysie, à cause de leur nombre trop limité. Nous ferons seulement remarquer que des 4 cas de paralysie typhoïde, 3 se sont déclarés dans le cours et le quatrième dans la convalescence de la fièvre typhoïde, que 3 des sujets affectés appartenaient au sexe féminin et 1 au sexe masculin ; que chez 2 la paralysie frappait le bras gauche et l'appareil de la phonation, chez 1 l'appareil de la phonation seulement, et chez le quatrième les membres pelviens, qu'elle passait sur la motilité et la sensibilité en même temps, qu'elle a été précédée de fourmillements, d'engourdissements et de faiblesse dans les membres affectés, et enfin qu'elle s'est dissipée spontanément sans aucune espèce de traitement; que dans les 4 cas de paralysie pneumonique la sensibilité a été intacte deux fois et émoussée une fois. Je n'ai point noté l'état de la sensibilité chez Aillot (Antoine). Chez les 2 premiers sujets, elle affectait les quatre membres, mais plus fortement les membres inférieurs ; chez la malade de l'obs. 4, elle partait sur l'avant-bras et chez celui de l'obs. 3 sur la moitié droite du corps. Elle s'est déclarée chez 3 sujets pendant la convalescence, et chez le quatrième dans le cours de la pneumonie. 3 des sujets paralytiques appartenaient au sexe masculin et 1 au sexe féminin. Chez 2, elle a paru à la suite d'une suppuration longue et abondante d'un large vésioatoire appliqué au dos; chez tous elle a commencé par la périphérie, c'est-à-dire qu'elle a été centripète, et un de nos malades a succombé. Enfin chez le sujet de l'obs 7, la paralysie affectait les membres inférieurs et s'est déclarée dans le cours de la dyssenterie; elle a été précédée de faiblesse dans les jambes, de douleurs vives et aiguës dans les pieds, alternant avec des fourmillements intolérables, et qui ne se dissipèrent qu'après l'apparition de la paralysie. Le toucher augmentait singulièrement la douleur des pieds, et, chose étrange, la piqûre d'une épingle sur les pieds, les jambes et les cuisses, n'était pas perçue par le malade, à moins qu'elle ne fût très-profonde.
La paraplégie était, chez ce malade, accompagnée d'anaphrodisie, de rétention difficile des urines et de constipation.
Laguérison a eu lieu spontanément, parles seuls efforts de la nature.
chez tous les sujets dont nous avons rapporté l'histoire, à l'exception de celui de l'obs. 4 qui a succombé. Je regrette vivement de ne pas avoir essayé chez lui les irritants à l'extérieur, tels que l'urtication, la flagellation, les frictions sèches et aromatiques, la galvanisation, etc., et à l'intérieur la strychnine, la brucine ou l'extrait de sumac vénéneux. Les lotions ou les affusions froides paraissaient ici également indiquées.
g III. — Paralysie dentaire.
3e ne dirai que peu de mots de la paralysie qui complique quelquefois le travail de la dentition.
Cette paralysie,- si je dois en juger par moi-même, est extrêmement rare, puisqu'elle ne s'est jamais présentée à mon observation. Cependant Underwood l'a remarquée quelquefois, et il a vu chez un enfant la paralysie des membres inférieurs revenir chaque fois qu'il perçait une dent.
Le docteur Kennedy cite aussi des faits de ce genre (Encyclographie, juillet 1850, p. 92).
Suivant M. Fliess (le Scalpel, 3' année, 10 sept., p. 15), les paralysies,suite de dentition, sont plus rares et de beaucoup après la première qu'après la seconde dentition. En général, dans la première dentition, ce sont les convulsions, et, dans la seconde, les paralysies qui paraissent dominer. Le petit malade qui s'est mis au lit bien portant pour s'endormir goûte un sommeil qui, d'abord tranquille, devient agité. L'enfant, tout en dormant, se jette de côté et d'autre, pousse des cris, grince des dents, veut se lever, accuse une soif ardente ; il a chaud à la tête et présente vers le matin un peu de fièvre. Alors aussi il ne peut plus remuer l'un des bras, ou le plus ordinairement le bras et la jambe d'un côté, ou quelquefois les deux jambes. Ces parties ne perçoivent plus que des sensations obtuses incomplètes. Lorsque les extrémités inférieures des deux côtés sont affectées, généralement les bras le sont aussi. La paralysie persiste quelquefois deux ou trois semaines ; d'autres fois elle se prolonge des mois entiers, voire même pendant des années, et finit par devenir incurable.
Sous rinlluence d"un traitement convenable, la terminaison de ces paralysies est ordinairement favorable; elles disparaissent en général peu à peu et Unissent par une douleur pongilive, lancinante, ou par une sensation de fourmillement dans les parties affectées. Toutefois, cl
ces cas ne sont pas rares, ia paralysie s'enracine de plus eu plus; enfin arrive le coma et la mort. D'autres fois la paralysie prend un caractère chronique et les parties malades s'atrophient.
M. Fliess combat les paralysies dentaires par des ventouses appliqnées dans le voisinage de l'origine des nerfs, des scarifications dans le tissu général et les purgatifs légers. (Delcour, Première dentition. Ann. méd. de la FLANDRE occm., 2* année, 4" livr., p. 152.)
HISTOIRE GÉNÉRALE DES PARALYSIES DYNAMIQUES OU FONCTIONNELLES
Toutes les paralysies se ressemblent quant h leur symptôme principal, l'abolition plus ou moins complète des mouvements volontaires. Mais on doit distinguer, parmi les symptômes qui se présentent à l'observation, ceux qui appartiennent à la maladie qui a donné naissance à laparalysie et les signes propresàcette dernière. Les recherches auxquelles on doit se livrer pour découvrir la vérité sont souvent si difficiles et entourées de tant d'obscurité, qu'il est parfois impossible de s'y reconnaître au premier abord. On est alors obligé de marcher quelquefois longtemps à l'aventure sans guide et sans appui, et de faire ce qu'on appelle la médecine des symptômes.
Pour rendre notre tâche plus facile, nous avons étudié isolément toutes les affections locales ou générales qui peuvent donner origine à laparalysie fonctionnelle, et nous avons vu que les phénomènes paralytiques sont sous la dépendance, tantôt d'une affection [nerveuse convulsive (hystérie, éclampsie, épilepsie, tantôt d'un état chloroanémique ou d'un épuisement de forces radicales (chlorose, hémorrhagie abondante, pertes séminales, onanisme, etc.), tantôt d'une intoxication métallique ou végétale (plomb, cuivre, mercure, arsenic, seigle ergoté, alcooliques) ; que d'autres fois ils reconnaissent pour cause première soit le vice rhumatoïde ou goutteux, soit une aûection de l'appareil urinaire ou toute autre maladie aiguë, et enfin il arrive quelquefois que la paralysie n'a, en apparence du moins, aucune raison d'être. Le trouble fonctionnel constitue alors toute la maladie. Sans
doute elle a une cause réelle, mais elle échappe à nos moyens d'investigation.
Nous avons traité ces questions avec tout le soin dont nous avons été capable, et nous ne répéterons pas ici ce que nous avons dit. Nous ajouterons seulement que lorsqu'un'cas de paralysie se présente au praticien, celui-ci doit immédiatement passer en revue les différentes alTeclions dont nous avons parlé, et s'assurer s'il ne coïncide pas avec des phénomènes hystériques, chlorotiques, rhumatoïdes, etc., etc.; et se rappeler que la contracture des membres paralysés, la difficulté à les étendre, indiquent, comme le dit le docteur Cotin, que l'on sort du domaine des phénomènes purement nerveux pour entrer dans celui des phénomènes purement phlegmasiques du canal rachidien et de son contenu (1) ; et en explorant le rachis, en touchant les apophyses épineuses, on détermine ordinairement le siège de la phlegmasie, à défaut de la douleur locale primitive. Il est vrai de dire qu'à une époque plus avancée de l'inflammation, il se forme un ramollissement de la moelle, et la contracture disparait. Mais on a alors les antécédents ; dans le ramollissement de la moelle, comme dans toute affection organique de cet organe, le caractère de la paralysie est de se manifester d'une manière nette, fixe, progressive, sans rémission, tandis que celui des paralysies sine maieria est l'inégalité, l'indécision en quelque sorte.
§ I. Symptomatologie. — Jetons maintenant un coup d'oeil rapide sur les symptômes paralytiques en eux-mêmes. Et d'abord, il est extrêmement rare que l'invasion de la paralysie se fasse d'une manière brusque et instantanée. Gela n'a lieu quelquefois que pour la paralysie hystérique et la paralysie rhumatismale ou goutteuse : généralement elle est précédée de précurseurs variés; ce sont des fourmillements et des picotements, un sentiment de chaleur brûlante, ou bien de froid dans les membres, ou sous la plante des pieds et à la paume des mains, qui envahissent successivement et souvent de bas en haut la totalité des membres. Quelquefois ces fourmillements et ces picotements sont intermittents ; ils reviennent par accès et durent une demi-heure ou trois quarts d'heure, puis ils disparaissent pour reparaître plus lard.
(1) Cette règle soulTrc des exceptions. C'est ainsi, par exemple, que, chez le professeur Sanson, les membres paralysés étaient conlracturés, sans qu'il y eut inflammation de lu moelle.
Les muscles sont en même leihps le siège d'élancements douloureux^ de tremblements convulsifs, de mouvements librillaires spontanés, de soubresauts des tendons, qu'on rend plus énergiques en les touchant ou en les frappant brusquement; d'autres fois ils sont contractures, et la sensibilité musculaire et tactile est diminuée ou augmentée. Une fois la diminution de sensibilité du tact coïncidait avec une hypersthénésie musculaire presque générale. En même temps qu'on observe tous ces phénomènes, le malade accuse un sentiment de faiblesse et de lassitude dans les membres ; et si on y applique la galvanisation, on s'aperçoit que l'irritabilité des muscles a quelquefois perdu de sa force ; et si on ne se hâte d'y remédier, l'affaiblissement musculaire fait tous les jours de nouveaux progrès ; et si la paralysie porte sur les membres inférieurs, la marche et la station deviennent déplus en plus pénibles et difficiles ; le malade ne peut plus se déplacer sans l'appui d'un bâton d'abord, puis de béquilles; alors, pendant la déambulation, les jambes exécutent des mouvements de circumduction irréguliers ; elles se choquent l'une contre l'autre et exposent le malade à tomber à chaque instant. Aussi le voit-on se cramponner aux objets qui l'environnent ; s'il essaye de se tenir debout et immobile, il sent bientôt ses jambes fléchir, se dérober sous lui et vaciller comme s'il était ivre, et il lui est impossible de se retourner sur lui-môme. Cet état dure plus ou moins longtemps, puis la maladie continuant à faire de nouveaux progrès, les mouvements finissent par se perdre parfois complètement, les membres n'obéissent plus à la volonté, et si, après les avoir soulevés, on les abandonne à eux-mêmes, ils tombent comme des masses inertes. La paralysie est complète, et lorsqu'elle frappe les membres pelviens, elle s'accompagne assez souvent de la paralysie du rectum et de la vessie, ou d'un de ces organes seulement. Hâtons-nous de dire que l'abolition complète des mouvements volontaires est une rare exception; les paralysies dynamiques sont presque toujours incomplètes.
La paralysie, comme nous l'avons déjà dit, porte tantôt sur la coutractilité musculaire, tantôt sur la sensibilité générale ou spéciale (1),
(1) Nous avons déjà fait remarquer, en parlant de la paralysie hystérique, qu'il y a différentes espèces de sensibilité de la peau, et que toutes peuvent éire modifiées isolément. C'est ainsi, par exemple, qu'il y a la sensibilité du tact, la sensibilité à la douleur, à la température, etc. Quelqu'une seulement
tantôt enfin, et c'est le cas le plus fréqd^nt, sur ces deux facultés en même temps; d'autres fois, au contraire, la sensibilité, au lieu d'être abolie ou émoussée, est exaltée. Gliez une paralytique dont nous avons relaté l'histoire, l'hypersthénésie siégeant à la région hypogastrique était telle que le moindre attouchement arrachait des cris à la malade.
La paralysie dumouvement(amyosthénie) coïncide quelquefois avec une hyperstliénésie du tissu musculaire. Les membres paralysés sont alors douloureux.
La paralysie du sentiment (anesthésie) peut affecter la peau seulement, ou la peau et les muscles en même temps; d'où la subdivision en superlicielle et profonde. On détermine la profondeur de l'anesthésie, soit en enfonçant dans les parties anesthésiées des aiguilles qui ne produisent de sensation douloureuse que lorsqu'elles arrivent sur une partie saine, soit en plaçant la partie dans des positions incommodes qui font bientôt naître des douleurs dans les muscles non affectés. Quelquefois une anesthésie superficielle coexiste avec une hypersthénésie profonde.
L'anesthésie est complète ou incomplète, jamais elle n'est générale. Celle qui occupe la peau seulement passe très-facilement d'un lieu à un autre. L'anesthésie profonde est plus stable.
L'amyosthénie et l'anesthésie , dans l'hystérie particulièrement, ne coexistent pas toujours dans les mêmes parties : assez souvent la première, par exemple, frappe les membres inférieurs, et la seconde les supérieurs ou la peau d'une partie du tronc ou du ventre.
Suivant M. Gendrin, l'anesthésie dans l'hystérie précède conslam-
des sensibilités spéciales de la peau peut être modifiée ouabolie,etles autres demeurer intactes. Tel malade, par exemple, ne perçoit plus la douleur que provoque, dans l'état normal, la piqûre d'une épingle; mais il sent néanmoins qu'on le pique. Le tact est donc conservé. Tel autre ne perçoit plus le degré de sécheresse ou d'humidité des corps et continue à être sensible à la douleur ; celui-ci ne perçoit que la forme et la dureté des corps; celui-là n'a perdu que la sensibilité tactile. L'insensibilité à la douleur est celle qui se présente le plus souvent à l'observation. On l'appelle analgésie. J'ai remarqué plusieurs fois l'analgésie dans un degré peu avancé d'éthérisation ou de chloroformisalion. Il m'est arrivé, en effet, de pratiquer des opérations sanglantes sur des sujets à demi chloroformés, qui m'afTirmèrent n'avoir pas souffert, mais avoir parfaitement senti l'instrument tranchant diviser les tissus. La sensibilité tactile n'était donc pas abolie chez ces malades.
ment l'amyoslliénie. Il y a plfls. Cet illustre praticien établit en règle absolue, que toute attaque hystérique, quelle que soit sa légèreté, laisse constamment après elle une anesthésie durable. Cette assertion, comme nous l'avons déjà dit, nous paraît exagérée et trop exclusive; mais ce qu'il y a de certain, c'est que dans la plupart des cas, elle précède i'amyosthénie. Je dis dans la plupart des cas , car elle a été vue assez souvent ne se déclarer qu'après elle. Or, de même que l'anesthésiepeut précéder ou suivre I'amyosthénie, de môme elle peut disparaître avant ou après elle. D'autres fois les deux paralysies paraissent et disparaissent simultanément.
§ II. Marche. — La marche des paralysies dynamiques n'a rien de fixe ni de constant. Elle offre, au contraire, beaucoup d'irrégularité : elle est très-mobile , dans l'hystérie surtout et présente des exacerbations et des rémissions nombreuses. Elle peut disparaître brusquement comme elle est venue, et être remplacée par une autre forme morbide, ou suivie d'un retour complet à la santé. La paralysie lympathique (l'urinaire, du moins), suit généralement les péripéties de la maladie qui lui a donné naissance.
En général, la marche vers la guérison des paralysies dynamiques a lieu d'une manière lente et graduellement successive. « On ne s'imagine pas, dit M. Sandras, par combien de nuances la sensibilité et la myotilité doivent passer pour revenir de la paralysie à la santé.
» La sensibilité d'abord abolie, se réveille peu à peu, reste longtemps confuse, puis prend, si je puis m' exprimer ainsi', plus d'intelligence; quelquefois au moment 0(1 on se croyait sur le point de toucher à l'état normal, elle dépasse le but, devient exquise jusqu'à la douleur au moindre contact , puis elle Qnit par reprendre ses limites normales.
» La myotilité tout à fait impossible d'abord , se réveille aussi peu à peu , se signale au retour par quelques mouvements involontaires, puis par un peu de mouvement inintelligent , mais produit sous l'influence de la volonté. La guérison gagnant, ces mouvements sont plus dociles, mieux sentis, enfin mieux coordonnés, jusqu'à ce que l'adresse, c'est-à-dire l'intelligence et l'obéissance dans les mouvements soient redevenus entiers.
» Souvent les progrès de la sensibilité et du mouvement sont parallèles jusqu'à un certain degré ; le plus souvent les uns précèdent les autres et les laissent même longtemps en arrière. Dans tous ces cas, le tnalade est forcé de reconnaître incessamment toute la distance qu'il
5 a entre la sensibilité grossière qui fait juger des températures, cic la douleur, et celle plus réfléchie qui constitue l'adresse, la préhension , la sustentation avec volonté. L'état normal n'est rétabli que lorsque ces deux propriétés se sont rapprochées et confondues. " (Traité pratique DES MAL. NERV.)
§ 111. — Diagnostic différentiel des paralysies dynamiques. — Les paralysies dynamiques, surtout celles qui frappent les membres inférieurs, ont été, jusqu'à ces derniers temps, confondues avec les paraplégies aymptomatiques d'une affection de la moelle épinière, telle que la myélite, la méningite rachidienne, le ramoUissement médullaire, les altérations des cartilages inter-vertébraux, etc. J'ai vu, dit sir Brodie, un grand nombre de personnes condamnées pendant plusieurs années à garder la position horizontale, ou tourmentées par des moxas, des cautères, des sétons , lorsque l'air, l'exercice ou les distractions agréables auraient pu souvent les guérir en quelques mois.
Il est très-important d'établir un diagnostic précis entre les paralysies symptomatiques et les paralysies dynamiques, car de cette connaissance dépend le choix du traitement, et du choix du traitement la guérison des malades.
Nous allons passer en revue les caractères principaux qui différencient les paralysies dynamiques des paralysies «ymptomatiques d'une lésion des centres nerveux, et particulièrement de la moelle épinière.
1" L'invasion de la myélite est annoncée par de l'engourdissement , des fourmillements, des crampes et des secousses convulsives dans les membres inférieurs , par de la gêne et de la roideur dans les mouvements.
La paralysie dynamique est aussi, il est vrai, annoncée souvent par de l'engourdissement et des fourmillements, mais on n'observe pas de crampes ni de roideur dans les mouvements, la contracture des muscles est extrêmment rare ; cependant le professeur Sanson présentait ce phénomène à un très-haut degré. D'ailleurs tous ces phénomènes morbides sont eux-mêmes précédés d'affections diverses desquelles ils dépendent.
2° Une douleur llxe, profonde et constante dans une partie du rachis, accompagne la myéUte ; cette douleur est surtout appréciable par la pression, les mouvements ou le contact d'un corps chaud, d'une éponge imbibée d'eau chaude, par exemple. D'autres douleurs se font sentir également dans les membres, à la plante des pieds, etc.
On ne remarque ordinairement aucune douleur rachidienne dans les paralysies dynamiques, et lorsqu'elle existe, c'est surtout dans l'hystérie; elle est mobile, passe facilement d'un endroit à un autre, subit de fréquentes variations. Elle est éveillée non pas tant par la pression exercée sur les apophyses épineuses , ou par l'application d'un corps chaud, que par la pression des muscles d'une des gouttières vertébrales : elle siège donc spécialement dans les muscles. Le malade se plaint bien moins quand on pince la peau, que quand on exerce une pression sur les flancs musculaires; elle est en général plus intense que dans la myélite.
3° La myélite s'accompagne constamment d'une lièvre continue plus ou moins intense, de soif, d'anorexie et souvent des vomissements.
Il n'y a point d'appareil fébrile dans les paralysies dynamiques. Dans la paralysie hystérique, le pouls est quelquefois fréquent, Il est vrai, mais il est en même temps irrégulier, et change d'un jour à l'autre.
4" Dans la myélite de la partie inférieure de la moelle, le malade éprouve souvent des coliques vives, des contractions convulsives des parois abdominales, la sensation d'un resserrement pénible dans cette région.
On ne voit ordinairement rien de tout cela dans les paralysies dynamiques, même lorsqu'elles frappent les membres inférieurs. Il peut bien y avoir des coliques, mais jamais des contractions convulsives des parois abdominales.
5» Dans les premiers temps de la myélite (ce caractère se remarque surtout dans la myélite chronique), lorsqu'il n'y a encore que de la faiblesse dans les jambes, elle se dissipe par la marche; de sorte qu'après un certain temps de repos, les malades sentent que leurs membres ont plus de difficulté à soutenir le poids du corps qu'après un exercice prolongé.
La faiblesse qui précède les paralysies dynamiques, au lieu de se dissiper, augmente par l'exercice et par la marche.
6* C'est aussi dans la myélite chronique qu'on observe des contractions musculaires involontaires, dans les muscles fléchisseurs surtout, contractions qui tendent à fléchir et à rapprocher les membres l'un de l'autre.
Ces phénomènes sont tout à fait étrangers aux paralysies dynamiques ou fonctionnelles.
7» Dans la paraplégie symptomalique de la myélite, on remarque
un cliangeraent dau» la sécrétion et la nature des urines, qui sont constarament alcalines, et laissent déposer en abondance des cristaux de phosphate terreux.
Parmi les paraplégies dynamiques, la paraplégie iirinaire seule présente quelque chose d'analogue; ici l'urine est également altérée dans sa sécrétion et dans sa nature, mais elle offre des alternatives d'alcalinité et d'acidité. D'ailleurs la paraplégie urinaire est toujours précédée d'une altération appréciable des voies urinaires. Or rien de semblable n'annonce la myélite et la paraplégie qui la suit.
La ressemblance qui existe entre la paraplégie symptomatique de la myélite et la paraplégie sans lésion organique, se retrouve entre celleci et la paraplégie symptomatique de la méningite rachidienne.
Gomme dans le premier cas, l'état fébrile établit déjà une différence, mais il y a de plus un certain nombre de signes, assez rares dans l'une, à peu près constante dans l'autre, qui servent à faire éviter l'erreur. Ainsi, par exemple, on peut être frappé de méningite spinale au milieu de la santé la plus florissante, sans causes ni prodrômes appréciables.
La méningite rachidienne s'accompagne souvent de méningite cérébrale, sa marche peut être extrêmement rapide; elle est rarement accompagnée de véritables convulsions, mais presque toujours de contracture générale ou partielle.
Dans toute paraplégie dynamique, par contre, on remarque toujours une période de prodrômes avant la série des symptômes qui peuvent simuler la méningite spinale.
En outre, les convulsions sont constantes dans les paraplégies hystérique, épileptique, choréique, etc., et la contracture est très-rare dans toute paralysie sans lésion matérielle.
Enfin quand la méningite ou toute autre affection de la moelle passe à l'état chronique, la nutrition s'altère dans les membres paralysés, les muscles s'atrophient, tout le tissu cellulaire disparait peu à peu, et il survient de l'œdème.
A l'exception de la paralysie saturnine et de la paralysie éroliquc, où la nutrition s'altère aussi quelquefois, on ne remarque rien de semblable dans les autres paralysies dynamiques, quel que soit le degré de marasme des malades.
Tout ce que nous venons de dire peut s'appliquer au ramollissement de la moelle et du cerveau ; seulement le praticien doit ici redoubler
d'elTorts pour éviter l'erreur ; car l'absence de lièvre dans celle alïection offre une chance d'erreur de plus.
Ou ne confondra pas une paralysie fonclionnelle ou dynamique avec la paralysie syphilitique symptomatique d'une lésion matérielle, si l'on a soin de se livrer attentivement à la recherche des lésions syphilitiques antécédentes ou coexistantes. Mais, comme nous l'avons déjà dit, il y a une paralysie syphilitique organique ou avec altération matérielle, et une paralysie syphilitique diathésique ou fonctionnelle. Or comment différencier l'une de l'autre ces deux variétés de paralysie? J'avoue qu'ici l'embarras est grand , mais heureusement l'erreur de diagnostic est de peu d'importance ; car le traitement est le même pour les deux espèces de paralysie.
Hâtons-nous d'avouer que, malgré toutes les précautions, il est possible de se tromper sur la nature des diverses paralysies. L'erreur a été souvent commise et se commettra certainement encore ; aussi est-il important d'encourager et de poursuivre avec ardeur les tentatives qu'on a faites dans ces derniers temps pour élucider cette question, à l'aide de l'électrisation appliquée au diagnostic des paralysies. Voici sur quoi sont basées les expériences électro-physiologiques.
Il est reconnu depuis longtemps que la contractilité animale n'est pas la seule propriété vitale des muscles. Haller a démontré que la fibre musculaire obéit encore à l'irritation mécanique, et il appelle cette propriété irritabilité. Bichat est venu à son tour découvrir une troisième propriété des muscles, c'est la contractilité des tissus à laquelle est confié l'antagonisme des muscles; il la désigna sous le nom de tonicité. Ainsi, par exemple, dans la paralysie saturnine, la tonicité est perdue dans les muscles extenseurs ; de là la déduction si caractéristique dans cette paralysie. L'abolition de la tonicité peut, comme on le voit, s'apprécier à l'aide des sens; mais il n'en est pas de même de celle de l'irritabilité hallérienne. C'est ici que l'intervention de l'électricité est nécessaire. La constatation de ce phénomène morbide est de la plus haute importance. Aussi M. Duchenne l'a-t-il étudié avec soin, à l'aide de son appareil électro-magnétique. Voici les résultats auxquels il est arrivé et qui se trouvent consignés dans un rapport fait par M. Debout à la Société de médecine sur la nouvelle méthode d'électrisation de M. Duchenne.
Ï>ARALYSIES DANS LESQUELLES L'iimiTABILITÉ EST INTACTE.
D'après M. Duclienne, les affections dans lesquelles les muscles se contractent sous l'influence de l'excitation électrique, sont les paralysies consécutives aux lésions du cerveau (et delà moelle sans doute), les paralysies hystériques, les paralysies rhumatismales, la paralysie générale progressive. Mais si l'irritabilité est toujours conservée dans ces diverses paralysies, l'état de la sensibilité varie dans chacune d'elles; de là un moyen précieux de diagnostic différentiel. Plus grande dans les paralysies rhumatismales, la sensibilité est moindre dans celles qui reconnaissent pour cause l'hystérie; elle se conserve normale dans les paralysies cérébrales (et médullaires sans doute).
L'état de la nutrition musculaire présente peu de phénomènes remarquables. L'amaigrissement des membres afl'ectés dans ces diverses espèces de paralysies est toujours peu considérable, et tient exclusivement au défaut d'exercice auquel sont condamnées ces parties.
PABALYSIES ACCOMPAGNÉES DE LA LÉSION DE L'IRRITABILITÉ
En tête de ces maladies dans lesquelles l'excitation électrique ne peut plus solliciter la contraction des muscles, nous devons placer les paralysies saturnines, puis les paralysies consécutives aux lésions traumatiques des troncs nerveux. Quant aux paralysies symptomatiques d'une lésion de la moelle, Marshall-Hall avait établi d'une manière absolue, que toute lésion de cette portion du système nerveux entraînait la perte de l'irritabilité. Cette proposition est exagérée ; un fait rapporté par M. Duchenne dans son mémoire sur l'état de l'irritabilité dans les paralysies du membre supérieur, ne permet pas d'accepter les termes rigoureux dans lesquels le savant physiologiste anglais a formulé cette loi physiologique. Cette observation, recueillie dans le service de M. Andral, est relative à un malade, à l'autopsie duquel on trouva la partie grise centrale de la moelle détruite dans l'étendue d'un pouce environ, sans qu'aucun trouble dans l'irritabilité des muscles qui reçoivent leurs nerfs des parties situées au-dessous du point lésé, ait été observé pendant la vie.
« L'électrisation est encore indispensable dans certains cas de paralysies avec perte de la tonicité musculaire. Ainsi nous avons noté, comme signe caractéristique des paralysies saturnines, la position tombante des mains; mais il est une autre maladie, le rhumatisme,
qui, lorsqu'il se localise dans les membres supérieurs, vient graduellement détruire la tonicité des muscles de la main sur l'avant-bras. Comment établir le diagnostic différentiel de ces deux espèces de paralysies? L'éleclrisation nous en fournit encore les moyens ; toutes les fois que l'irritabilité sera intacte, la maladie sera de nature rhumalismale; tandis que si le muscle ne se contracte pas sous l'influence de l'excitation électrique, vous aurez affaire à un phénomène morbide déterminé par une intoxication des sels de plomb. »
IV. Pronostic. — Le pronostic varie dans chaque espèce de paralysie ; il est toujours en rapport avec celui de la maladie qui lui a donné naissance. Voici comment M. Sandras s'exprime au sujet du pronostic :
« Les paralysies chlorotiques sont les moins graves de toutes ; la maladie une fois connue comporte des indications bien précises et parfaitement applicables. On doit guérir définitivement, dans un temps donné, déterminé par l'intensité de l'affection principale, et par les troubles ptysiologiques dont la chlorose elle-même peut résulter.
» Le pronostic des paralysies nerveuses par chlorose ne devient vraiment grave que quand cette dernière est portée à un degré tel qu'on puisse sérieusement craindre un résultat funeste. J'ai vu une jeune fille chlorolique mourir dans une défaillance qu'avaient provoquée des mouveménts trop actifs pour elle ; dans des faits plus nombreux , j'ai observé des maladies intercurrentes que la chlorose avait rendues beaucoup plus graves. Enfin on rencontre quelques exemples de personnes qui sortent très-lentement et très-difficilement de l'état précaire dans lequel cette maladie les tient. A ce triple point de vue , et dans les cas exceptionnels que je viens de rappeler, un médecin prudent se tiendra dans une sage réserve pour le danger et surtout pour la durée de la paralysie.
» Dans les conditions opposées, qui sont beaucoup plus communes, il pourra, et consciencieusement il devra rassurer les familles et surtout les malades.
» Les paralysies d'origine rhumatismale sont plus tenaces et plus fixes que les précédentes; mais elles n'ont pas encore la gravité et la longévité de celles dont nous parlerons tout à l'heure. Elles participent des unes et des autres. On devra les classer, pour le pronostic , ou plus près des premières, ou plus près des dernières, suivant l'intensité des symptômes actuels , suivant le temps plus ou moins long pendant le-
quel la cause aura agi, suivant les rechutes ou la nouveauté de la maladie , suivant la possibilité plus ou moins grande d'agir sur le sujet dans le sens thérapeutique et prophylactique.
Quant à toutes les autres espèces de paralysies provenant de perles de toutes natures, de vices d'alimentation, d'empoisonnements végétaux ou minéraux, elles sont d'une part, les plus difficiles à guérir, les plus longues, et d'une autre part, les plus dangereuses : celles qui résultent de pertes , parce qu'on ne peut ajouter et refaire dans l'économie qu'avec l'aide de la nature , souvent alors devenue intraitable; celles résultant des vices d'alimentation^ parce qu'elles ne sont venues qu'à la suite de longs abus et après une longue résistance de l'organisme ; celles des intoxications , à cause du temps nécessaire pour rétablir les fonctions nerveuses ou suspendues ou troublées momentanément ou peut-être détruites, jusqu'à renouvellement de la partie lésée on ne sait comment. » (Traité des mal. nerv.)
Dans le passage précédent il n'est question que du pronostic des paralysies idiopathico-symptomatiques. M. Sandras ne parle ni du pronostic des paralysies idiopalhiques, ni de celui des paralysies sympathiques dont il n'admet point l'existence, à tort, suivant nous.
Le pronostic des paralysies idiopathiques ne paraît pas bien grave, puisque sur neuf des malades dont nous avons rapporté l'histoire, un seul a succombé.
Dans les paralysies sympathiques le pronostic se tire de la nature et de l'intensité de la maladie qui leur a donné naissance. Le pronostic des paralysies urinaires est, en général grave; celui de la paralysie dentaire l'est beaucoup moins.
Lorsque la paralysie dynamique frappe les membres inférieurs, le pronostic est plus sérieux que lorsqu'elle frappe toute autre partie du corps. Il faut en outre, s'il y a lieu, tenir compte de la gravité qui est propre à la paralysie du rectum et de la vessie qui accompagne quelquefois la paraplégie, et particulièrement de celle qui a pour effet les évacuations involontaires soit des urines et des matières fécales, soit de ces deux évacuations à la fois.
§ V. — IVotnrc des parulysica dynaitiiqnetr.
M. Duchcnne (de Boulogne) a découvert, dans la fibre musculaire, une nouvelle propriété qu'il désigne sous le nom iVaptitude motrice ou de motibilité. Cette aptitude motrice ou celle motibilité est le pou-
yoit que possèdent les muscles de réagir sous riiitliieneo de l'excitation cérébro-spinale.
Celle force spéciale, inhérente à la fibre musculaire, qui rend, di- Bons-nous, les muscles aptes à réagir sous l'excitation des centres nerveux, n'est pas Virritabiliié liallérienne, elle en est, au contraire, tout à fait distincte et tout à fait indépendante ; car tantôt, comme le dit M. Duchenne, on voit l'irritabilité intacte alors que la fibre musculaire a perdu son aptitude motrice, et tantôt celle aptitude existe dans toute son intégrité quand la contraclilité électro-musculaire est perdue en tout ou en partie. On voit par là que- l'irritabilité hallérienne n'est pas même nécessaire à la Conservation des mouvements volontaires» C'est ainsi, par exemple, qu'on peut guérir, à l'aide de la galvanisation, la paralysie saturnine, sans que la lésion de l'irritabililé qui existe toujours dans cette paralysie, soit aucunement modifiée. N'estce pas là la preuve la plus convaincante qu'il y a une autre force qui rend les muscles impressionnables à l'agent cérébro-spinal ? Eb bien ! celte force n'est autre que l'aptitude motrice de la fî^bre musculaire. Yoici comment il est encore possible de démontrer la réalité de la motibilité. Si l'on analyse ce qui se passe dans les différentes phases d'une paralysie consécutive à une hémorrhagie cérébrale, on voit que, pendant les premiers mois, cette paralysie symplomatique ne peut pas être modifiée par l'électro-galvanisme. Mais plus tard, lorsque la résorption de l'épauchemenl s'est opérée et que toute compression a disparu, le stimulus cérébral reparaît dans les muscles, et cei)endant ceux-ci sont souvent dans l'impuissance de réagir. Mais dirigez, comme l'a fait M. Duchenne (de Boulogne), un courant galvanique à travers les muscles paralysés, et les mouvements volontaires se rétabliront aussitôt. Celle expérience prouve, d'une manière incontestable, que la paralysie siégeait ici dans les parties afi'oclées, c'est-à-dire dans les organes du mouvement eux-mêmes, et que, parlant, elle était d'une nature purement dynamique, purement fonctionnelle, c'est-à-dire que les muscles avaient perdu l'aptitude motrice, l'aptitude de se contracter sous l'influence de l'excilation nerveuse. C'est précisément ce qui se passe dans toute paralysie dynamique, soit idiopalliique, soit idiopathico-symptomatique, soit sympatbique.
Nous avons vu que la paralysie du mouvement et la paralysie du sentiment peuvent exister indépendamment l'une de l'autre. Comment «xpliquer ce phénomène? On s'en rend parfaitement compte en ad-
luetlaat qu'il esl des nerfs qui président au mouvement eX d'autres aii sentiment ; et ceci n'est pas une hypothèse, c'est un fait rigoureusement constaté par les expériences de Ch. Bell, Shaw, Magendie et Louget, que les cordons postérieurs de la moelle président au sentiment, et les antérieurs au mouvement. Dès lors, rien de plus facile à comprendre que l'amyostbénie doit se déclarer lorsque les cordons antérieurs sont affectés, et l'anesthésie lorsque ce sont les cordons postérieurs. Il y a paralysie du mouvement et du sentiment lorsque les cordons antérieurs et postérieurs sont simultanément affectés.
On remarque très-souvent que les deux paralysies n'ont pas atteint le même degré; celle du mouvement, par exemple, peut être complète, et celle du sentiment à peine prononcée ou vice vei^sâ. Dans ce cas, il faut, de toute nécessité, admettre que les cordons antérieurs et postérieurs sont inégalement affectés.
L'observation suivante prouve d'une manière claire et évidente la théorie sur la distinction des fonctions des faisceaux antérieurs et des faisceaux postérieurs de la moelle. Un homme, atteint depuis plus de deux mois d'un abcès dala région mammaire interne, fut pris presque subitement d'un engourdissement dans les membres supérieurs, et d'une paralysie complète des mouvements des membres inférieurs et de la vessie. Le malade mourut. A l'autopsie, on trouva la moelle parfaitement saine, mais on constata l'existence d'une collection purulente située entre la partie antérieure de la dure-mère rachidienne et le corps des vertèbres, et s'étendant depuis la sixième vertèbre cervicale jusqu'à la deuxième dorsale, tumeur qui comprimait la partie antérieure de la moelle.
g VI. — Traitement.
Le traitement doit varier suivant qu'on a affaire à une paralysieidiopathique, idiopalhico-symplomatique ou sympathique, et, dans chacune de ces classes, il doit encore être modifié suivant la maladiequi lui a donné naissance.
Avant tout, le médecin commencera par combattre l'affection qui tient sous sa dépendance les phénomènes paralytiques. Ainsi, il opposera à la chlorose ou à l'anémie un régime tonique, les préparations martiales, l'insolation, les eaux minérales alcalines ou sulfureuses, telles que les eaux de Vichy, de Pougues, de Contrexéville, des Pyrénées, el surtout l'hydrothérapie. S'il y a constipation et développe-
ment de flatuosités abondantes, on prescrira la magnésie calcinée, ou mieux encore, la magnésie Iluide (bi-carbonatc de magnésie), l'eau de chaux, de légers purgatifs, etc. On enverra les malades respirer l'air de la campagne. Le même traitement convient aux malades épuisés par les excès vénériens.
L'hystérie sera combattue par des moyens appropriés. Si elle est compliquée de phénomènes chloro-anémiques, ce qui est très- fréquent, on prescrira le traitement que nous avons indiqué plus haut. S'il y a, par coutre, des symptômes de pléthore, on aura recours aux émissions sanguines, aux sangsues à l'anus, à la nuque, etc., et les phénomènes convulsifs seront combattus par les anlispasmodiqjies, sous toutes les formes, et particulièrement par la belladone, dont M. Sandras dit merveille.
On enverra les rhumatisants et les goutteux aux eaux deNéris et de Vichy, aux eaux sulfureuses, ou bien encore on leur prescrira les bain de vapeurs résineuses à haute température dont l'efficacité est si grande dans les affections rhumatismales surtout; on fera pratiquer des frictions stimulantes ou aromatiques sur le corps des malades, etc.; on appliquera des ventouses scarifiées, on administrera la vératrine, le sulfate de quinine à doses modérées, particulièrement l'infusion de feuilles de frêne, etc.
Quant à l'intoxication par le plomb, je renvoie le lecteur à ce que j'en ai dit au paragraphe qui concerne la paralysie saturnine. J'ajouterai seulement ici que M. Sandras recommande particulièrement 2 ou 3 grammes de persulfure de fer matin et soir, dans le but de rendre insolubles les molécules métalliques jusqu'à leur évacuation par les purgatifs. Il ajoute à ce moyen des lotions et des bains savonneux. La diathèse syphilitique sera combattue par des préparations mercurielles ou iodées, suivant les cas.
Dans les paralysies sympathiques, on dirigera le traitement contre l'affection qui a produit la paralysie. Ainsi on commencera par guérir la fièvre typhoïde, la dyssenterie, l'entérite, etc., dont la paralysie n'est qu'une des expressions. Les calculs vésicaux seront extraits ou broyés; le catarrhe vésical sera traité par les balsamiques, les résineux, le sel ammoniac, par les injections et les cautérisations, et particulièrement par les bains de vapeurs lérébentliinées ou résineuses, dont il existe un appareil dans l'établissemcut hydrothérapique que je dirige.
On combattra les rétrécissements de l'urètre par la dilatation, la cautérisation ou les scarilications, suivant la méthode de M. Ileybard. Le gonflement de la prostate sera combattu par des applications de sangsues au périnée, par des injections détersives, la cautérisation légère de la région prostatique du canal de l'urètre, par des frictions sur le périnée, faites avec la pommade d'iodure de plomb ou de potassium, l'onguent mercuriel-, les vésicatoires volants; les bains de mer ou des sources de Gaulerets secondent merveilleusement ces moyens. La compression de la prostate, au moyen de l'instrument que nous avons indiqué plus haut, a été quelquefois couronnée de succès. Contre la néphrite, on prescrira les ventouses scarifiées, les révulsifs externes, tels que moxas, cautères, vésicatoires sur la région rénale, les bains sulfureux, et on couvrira les malades de flanelle.
Dans tous les cas, il faudra, s'il y a lieu, employer le cathétérisme autant de fois qu'il sera nécessain;.
Très-souvent les moyens indiqués suffisent pour guérir la paralysie, en ôtantla cause qui l'avait produite ; mais quelquefois aussi elle persiste. Alors il faut attaquer de front les symptômes paralytiques euxmêmes.
Dans ces cas, la première indication à remplir consiste à rendre à la fibre musculaire la faculté qu'elle a perdue de se contracter sous l'influence de la volonté et des excitateurs naturels. On obtient cet effet par une médication stimulante élective. Les stimulants peuvent être appliqués localement sur les parties paralysées, on bien être administrés â l'intérieur. Nous allons les passer en revue.
1* Excitation locale. — Les moyens les plus simples auxquels on a tout d'abord recours sont les frictions sèches, ou aromatiques et irritantes, le long de la colonne vertébrale et sur les membres paralysés. L'eau sédative de Raspail pourrait peut-être rendre des services. La fustigation, la percussion, le massage et l'urtication ont quelquefois réussi. Les bains simples ou médicamenteux sont également indiqués. On les admiiiistre lièdes lorsqu'il y a éréthisme nerveux ou vasculaire. Dans les cas contraires, ils doivent être pris froids, et on les rendra alcalins, sulfureux ou aromatiques, suivant les circonstances. On a prescrit aussi les bains iodés, les bains de mer, et différentes eaux minérales (eaux de Néris, de Bourbon-l'Archambault, de Plombières, d'Aix en Savoie, d'Aqui en Piémont, de Louêche en Suisse, de Pyrmont en Allemagne); les eaux de Gastein (Autriche), conviennent par-
ticulièremeiit pour la paraplégie, au poinl que quelques auteurs en font un véritable spécillque, surtout lorsqu'elle est liée à l'impuissance virile.
Un des moyens les plus puissants est la douche écossaise. Voici comment on l'administre : on fait arriver le long du rachis et sur les membres paralysés une ondée alternativement chaude et froide, de manière à produire un vif saisissement. On l'administre soit avec de l'eau de rivière, soit avec de l'eau minérale.
L'hydrothérapie est très-efticace dans un grand nombre de paralysies dynamiques, et notamment dans celles produites par la chlorose, l'hystérie, l'anémie, les pertes séminales, etc.
M. Grisolle a guéri une paraplégique au moyen des douches ascendantes.
Si tous ces moyens sont insuffisants, on aura recours à l'emploi des révulsifs, tels que le marteau deMayor, lesvésicatoires, la cautérisation Iranscurrente, les moxas et surtout les cautères. M. Sandras s'en tient à ces derniers, et proscrit tous les autres révulsifs, dont quelques-uns peuvent être nuisibles, comme les vésicatoires, par exemple, chez les personnes irritables.
Les cautères conviennent dans presque toutes les formes de paraplégie, pour peu qu'il y ait de la douleur et de la tendance aux contractures. On les appliijue sur chaque côté du rachis, à la sortie des nerfs qui vont se distribuer aux membres paralysés.
L'emploi des révulsifs est contre-indiqué dans la paralysie chloroanémique, et chez tous les paralytiques dont la constitution est détériorée, et ils sont au moins inutiles dans la paralysie hystérique, et probablement aussi dans la paralysie saturnine.
Enfin, le plus énergique et le plus efficace des excitants locaux est, sans contredit, Cèkctricité . On a obtenu par ce moyen des guérisons instantanées et vraiment merveilleuses. On peut se servir de la bouteille de Leyde très-légèrement chargée, de la pile de Volta, des appareils électro-magnétiques avec ou sans acupuncture, de plaques ou de pinceaux métalliques mis en contact avec la peau, de chaînes électriques. On a, dans ces derniers temps, inventé une foule d'appareils; les plus usités étaient naguère les appareils électro-médical de M. Breton, et électro-magnétique de M. Duchenne. Le premier agit ordinairement sans douleur, le second produit sur la surface de la peau des picotements douloureux qui le rendent utile dans les paralysies essen-
liellemcnt nerveuses, mais qui doivent le faire exclure dans celles qui sont accompagnées d'irritation le long de l'axe cérébro-spinal. Dans tous les cas, il faut éviter la trop grande intensité des courants, de crainte d'user la contractilité au lieu de l'entretenir.
Enfin, quelques médecins ont conseillé le magnétisme animal. Nous avons rapporté l'histoire de deux malades qui ont été guéris par ce moyen.
2" Excitation générale. — Le traitement a ici pour but de stimuler les centres nerveux et l'innervation divergente. C'o^st, en un mot, une médication perturbatrice qu'on emploie concurremment avec la médication èxcitante locale. Une émotion vive, énergique, qui porte un trouble profond dans l'âme, est un moyen perturbateur puissant qui a été quelquefois couronné de succès. C'est ainsi qu'on a vu des paralytiques recouvrer tout à coup l'usage de leurs membres pour se soustraire à un danger imminent. Les paralytiques de l'Iîôtel-Dicu de Paris, lors de l'incendie de cet hôpital, s'enfuirent à toutes jambes à l'approche des flammes qui gagnaient la salle où ils étaient couchés. Boërhaave guérit la femme d'un calife atteinte de paraplégie, en lui touchant les pieds. On sait qu'un pareil attouchement est un signe d'impudeur en Asie, chez les disciples de Mahomet; la malade pour s'y soustraire, fit de violents efforts et fut guérie.
Mais il n'est pas toujours donné au médecin de provoquer à son gré des émotifins violentes. C'est pourquoi il doit avoir recours à d'autres moyens thérapeutiques dont il peut toujours disposer.
Les vomitifs administrés à des intervalles rapprochés, les purgatifs réitérés ont rendu quelquefois des services. Ils sont surtout indiqués lorsqu'il y a quelque complication gastro-intestinale. D'ailleurs, l'excitation qu'ils provoquent sur le tube digestif agit d'une manière sympathique et favorable sur les membres paralysé.-;.
On a préconisé les excitants diffusibles, tels que l'éllier, l'ammoniaque, le musc, le camphre, etc., dans le but de stimuler Pinnervalion aUaiblie. Ces moyens sont surtout uiiles dans les paralysies consécutives aux affections nerveuses, comme l'hystérie, l'épilepsie, la chorée, etc. Mais, suivant M. Sandras, la belladone vaut infiniment mieux que tous les agents que nous venons d'énumérer, ainsi que nous l'avons déjà dit. Quelques praticiens ont obtenu de bons effets de l'opium.
Les préparations de noix vomiquc, et particulièrement la strychnine
et la brucine, sont des remèdes bien plus Onergiques que ceux dont nous venons déparier, et le médecin peut avoir en eux une grande conliance; mais il doit en user avec la plus grande réserve, et s'en abstenir en cas de surexcitation cérébrale ou médullaire. La strychnine et la brucine sont surtout efficaces dans les paralysies hystérique, rhumatismale, saturnine, etc.
Il est important de suivre attentivement les effets de ces médicaments héroïques, et dès que les convulsions se manifestent dans les membres paralysés, il faut maintenir la dose pendant plusieurs jours, et ne la dépasser qu'avec de grandes précautions ; autrement des accidents formidables peuvent se manifester.
La préparation de noix vomique la plus usitée est la strychnine. On l'emploie à la dose d'un centigramme qu'on élève successivement à 2 et même à 3 centigr. et plus. On la prescrit souvent par la méthode endermique. On saupoudre un petit vésicaloire avec 5 milligr., jusqu'à 25 milligr. de strychnine ou de sulfate de strychnine en poudre.
La strychnine à l'extérieur peut aussi s'employer sous forme de pommade, à la dose suivant'î :
Prenez : Sulfate de strychnine. 1 gramme. Axonge 60 —
On pratique, matin et soir, des frictions le long de la ^olonne vertébrale jusqu'à ce qu'on obtienne des secousses.
M. Sandras n'emploie pa^ la strychnine autrement; car, suivant lui, la méthode endermique irrite douloureusement et sans profit les malades, et provoque souvent des accidents locaux, tels que des érysipèles et des érythèmes.
M. Bricheteau préfère la brucine à la strychnine, par la raison qu'elle peut s'administrer à des doses plus élevées ; il l'emploie à la dose d'un centigramme, et il augmente chaque jour d'un centigramme tant qu'il n'y a pas d'effet produit.
Lorsque la brucine détermine des convulsions à une dose donnée, il ne faut pas de suite augmenter cette dose, mais attendre une diminution dans les effets; mais lorsque celte diminution est notable, on recommence à augmenter d'un centigramme. 11 est des malades qui ont pu prendre jusqu'à 20 centigr. de brucine. On l'administre ordinairement sous forme de pilules.
Sf.igle ERGOTÉ. — Dernièrement OU a vanté ce médicament contre
certaines paralysies dynamiques. « Dans 2 cas de paralysie, M. Barbier (d'Amiens) a observé, après l'ingestion de 36 grains de seigle ergoté, des secousses dans les jambes et les cuisses, et une émission d'urine par jet involontaire, d'où il a conclu que le seigle ergoté agit aussi sur le renflement lombaire de la moelle épiniôre dans les cas d'affection de cet organe. >> (Bibl. de thérap., t. Ill, p. 530.)
De deux paraplégiques auxquels M. Barbier le Dt prendre, il y en eut un de guéri, l'autre resta dans le même état ; tous les deux éprouvèrent des secousses dans les membres pelviens. M. Ducros (de Marseille) rapporte plusieurs cas de guérison de paraplégie par l'emploi de l'ergot pris en infusion caféiforme, à la dose de 75 centigrammes à 1 gramme 50 centigrammes par jour. M. Payan (Bull, de thérap.) a également rapporté quatre cas de paraplégie traités avec succès par le même moyen. Je citerai le suivant comme très-remarquable. Un homme ayant fait abus de liqueurs alcooliques, est affecté de delirium tremens en même temps que de paraplégie. L'opium et la belladone, dirigés contre le premier de ces accidents, restèrent sans effet. On administra alors le seigle ergoté; le tremblement ne tarda pas à diminuer, et deux mois après le malade était guéri.
M. Boudin a vu l'ergot réussir dans un cas d'abaissement et de paralysie du rectum compliquant une paraplégie. M. Ulo a administré ce médicament aune fille de 47 ans, atteinte d'une paraplégie complète depuis vingt jours. Après douze jours de traitement, il survint une légère amélioration : le médicament fut porté à la dose de 30 centigrammes (jusqu'ici la dose avait été de 25 centigrammes), et au bout de deux mois et demi, la paray)légie était parfaitement guérie. M. Gérard (de Marseille), a répété ces expériences, et il dit avoir obtenu une amélioration rapide et durable dans deux cas de paraplégie ; mais dans deux autres cas, où il y avait paralysie des membres supérieurs, l'ergot resta sans effet. Cela prouverait que l'action élective du seigle s'exerce sur lerenflement lombaire de la moelle, comme l'a ditM. Barbier, d'Amiens.
Dans les paraplégies compliquées de paralysie de la vessie, l'ergot est doublement indiqué, car il a la propriété d'augmenter la contractilité de cet organe. En effet, M. 01 lier l'a employé avec succès dans des cas où la vessie avait perdu sa contractilité, par suite de la distension excessive produite par l'accumulalion de l'urine; et M. Guersant a signalé l'application qu'il a faite de ce médicament pour déterminer
l'expulsion (les fragments de calculs résultanldu broiement. C'est surtouL chez les vieillards, dont la vessie a si peu d'action, que l'ergot est employé avec avantage.
Ilhus toxicodendron, Rhus radicam. — Dufresnoy, professeur de botanique à Valenciennes, publia, en 1788, des guérisons de dartres rebellesel de paralysies soit récentes, soit anciennes, par l'usage de cette plante. Depuis cette époque. Van Boccalen, Rumpel, à Bruxelles, Poutigon etGouan, à Montpellier, Alderson, Kellie et Dunkan, en Angleterre, ont employé ce végétal avec succès, contre certaines paralysies fonctionnelles. 11 est à remarquer que c'est particulièrement dans les cas où celle maladie est due à la débilité générale, au rhumatisme ou à la goutte, que l'action de cet agent thérapeutique est efflcace. MM. Brelonneau et Trousseau ont également préconisé le sumac vénéneux, {rkus radicans) contre certaines paralysies. C'est ordinairement sous forme d'extrait qu'on administre le rhus. On le prépare avec le suc bien dépuré de la plante. On pile les feuilles dans un mortier de marbre, en y ajoutant une petite quantité d'eau ; on exprime et on évapore le suc en couches minces sur des assiettes, à la chaleur de l'étuve.
On donne d'abord l'extrait de rhus à la dose de 20 centigrammes à 1 gramme trois à quatre fois par jour ; ou augmente progressivement de manière à arriver, en six semaines ou deux mois, à 4 ou 8 grammes chaque fois. Les malades prennent alors 12 à 30 grammes d'extrait en vingt-quatre heures.
Quel que soit le traitement employé contre les paralysies dynamiques, le médecin n'oubliera pas de l'aider par des soins hygiéniques bien entendus.
L'insolation, les promenades en voiture, les distractions morales de toute sorte, concourront puissamment à la guérison.
APPENDICE
Dans une discussion qui eut lieu à l'Académie de médecine de Turin, au sujet de mes travaux sur les paraplégies essentielles ou dynamiques, un membre de cette société, le docteur Sella, attaqua nies opinions avec une aigreur inouïe.
Ce n'est pas la première fois, du reste, que cet académicien me poursuit de sa verve satirique; plusieurs de mes écrits ont déjà été en balte à ses amères critiques. Je me suis vu jusqu'ici laissant au temps et au jugement impartial des lecteurs le soin de me justifier; mais à présent qu'encouragé peut-être par mon silence, il revient à la charge plus violent que jamais, il me semble que je ne puis me taire plus longtemps sans m'avouer vaincu. C'est pourquoi je me suis décidé à prendre la défense de mes opinions.
Je n'imiterai point le langage de mon adversaire ; je tâcherai de me défendre avec calme et dignité, comme il convient à tout homme qui se respecte et qui consacre sa vie au culte de la science et au soulagement de l'humanité.
Depuis quelques années, comme on sait, je publie le fruit, quel qu'il soit, de mes études. Les académies et les sociétés de médecine auxquelles j'ai fait hommage de mes écrits, furent très-bienveillantes à mon égard, et la presse médicale, soit de France, soit de l'étranger, les accueillit avec empressement. Il était réservé à un de mes compatriotes de vilipender les veilles et les méditations d'un collègue qui fait de son mieux pour honorer le nom piémontais sur la terre étraugère.
Il ne faut pas inférer par U\ que je suis ennemi de la critique : tout au contraire, je la désire avec ardeur, mais à la condition qu'elle soit courtoise et bienveillante, car alors elle concourt puissamment au progrès de la science. J'aime, par exemple, la manière digne et honorable, lors même qu'elle s'éloigne de mes opinions, avec laquelle le professeur Girola rendit compte du mémoire quifuten butteùla verve
dédaigneuse de M. Sella, et je saisis avec empressement cette occasion pour lui témoigner toute ma reconnaissance.
Je n'essayerai pas de réfuter ici toutes les idées étranges contenues dans la philippique de M. Sella ; ce serait trop long. Je me bornerai à dire que c'est une hérésie scientiûque que d'appeler foUe les nobles efforts qu'on fait depuis quelques années pour purger la science du grossier matérialisme qui la déshonore, et c'est en vain que M. Sella jette les hauts cris vers les savants qui, pleins d'une généreuse ardeur, cherchent à s'élever vers les hautes et sereines régions de la science.
Non, cher collègue, soyez-en bien persuadé, l'essentialité des paralysies n'est point, quoi que vous en disiez, une doctrine absurde, et les corps savants n'ont point perdu la lumière de la raison pour avoir mis cette question à l'ordre du jour, et avoir couronné im livre qui, toxit en augmentant la renommée de l'auteur parmi le vulgaire, excitera certainement la pitié des savants; et c'est après avoir lu une vingtaine de pages de mon ouvrage, ainsi que vous l'avouez vousmême, que vous avez prononcé une sentence si magistrale- Quelle simplicité que la mienne! J'avais cru jusqu'ici que pour juger et réfuter une œuvre quelconque, il était indispensable de la lire en entier et de la méditer profondément. C'est une erreur. Vous allez plus vite en besogne, docteur; mais malheureusement tout le monde n'est pas doué de votre profonde sagacité.
Cependant, contrairement à vos opinions, l'essentialité des paralysies est admise aujourd'hui par les meilleurs auteurs, lesquels sont unanimes à regarder comme essentielles les paralysies qui ne dépendent pas d'une lésion matérielle apparente du système nerveux, et qui reconnaissent pour cause prochaine une lésion dynamique, un trouble fonctionnel de la fonction du système nerveux qui est le siège de la paralysie.
Cela posé, qu'importe, je le demande, que la paralysie soit sous la dépendance d'une affection générale, telle que l'hyslérie, la chlorose, le rhumatisme, la syphilis, etc., ou bien sous celle d'une maladie d'un organe quelconque, comme la vessie, les reins, les poumons, l'estomac, etc.? Il est évident qu'elle ne cesse pas d'être essentielle si le système nerveux est sain et intact dans sa texture.
Maintenant, si on ne veut pas tout confondre comme vous le faites, il faut de toute nécessité séparer ce nouveau genre de paralysies de celles qui sont symptomatiques d'une lésion organique du système
nerveux. Or, comment établir une pareille distinction sans désigner les unes et les autres par des noms différents et parfaitement appropriées? Voilà, ce me semble, des raisons suffisantes pour appeler essentielles les paralysies qui existent avec une intégrité parfaite de la substance nerveuse, et symptomatiques celles qui dépendent directement d'une lésion matérielle évidente du système nerveux.
Soutenir que toutes les paralysies sans distinction sont toujours symptomatiques dans toute la rigueur du mot, c'est vouloir tomber dans le plus grossier matérialisme, ce qui est absurde.
Que la chose soit ainsi, point de doute. Les nécropsies, en effet, témoignent de l'intégrité parfaite de la substance nerveuse dans les paralysies dites essentielles ou dynamiques; les recherches les plus minutieuses n'y décèlent aucune trace de processus phloglstique ou désorganisateur. Il y a plus, si vous essayez de traiter une paralysie essentielle par des remèdes indiqués contre une paralysie symptomatique, vous échouerez complètement; mais si par contre, vous avez recours aux agents modificateurs des extrémités du système nerveux périphérique, comme l'électricité, la strychnine, l'hydrothérapie, etc., vous obtiendrez parfois un succès prompt et éclatant qui paraîtra tenir du prodige. Or comment concilier des guérisons si rapides avec une lésion organique ?
D'ailleurs, dans les névroses et les névralgies, le système nerveux n'est-il pas sain et intact? Or pourquoi la même chose n'aurait-elle pas lieu dans les paralysies essentielles qui, en tin de compte, ne sont que de véritables névroses?
S'il est donc vrai qu'il y a des paralysies sine materia, c'est-à-dire indépendantes de toute lésion matérielle du système nerveux, il est vrai aussi que toutes les paralysies dynamiques ne sont pas parfaitement identiques, et, partant, il est nécessaire de les distinguer les unes des autres et les classer méthodiquement, afin de trouver un guide sûr dans la manière de les traiter. De là notre division en paralysies idiopathiques, icliopalhico-symplomatîques et sympathiques.
Les paralysies essentielles idiopatliiques sont celles qui ne sont engendrées par aucune maladie, qui existent par elles-mêmes, qui vivent d'une vie propre, la lésion fonctionnelle de la myotilité et parfois aussi de la sensibilité constituant toute la maladie. Ici, comme il est facile de le voir, le traitement doit s'adresser à la paralysie môme, qui est le seul et unique phénomène morbide existant.
va
Les paralysies idiopaihico-sympathiques, par contre, sont sous la dépendance d'une maladie générale nerveuse, diathésiqiie ou anémique, comme l'hystérie, le rhumatisme, la syphilis, la chlorose, etc. Mais le système nerveux est intact, et parlant elles sont encore essentielles, c'est-à-dire indépendantes d'une lésion organique. Ici le traitement doit être institué non-seulement contre le phénomène paralysie, mais encore et f rincipalement contre la maladie qui l'a produite.
Enfin, les paralysies essentielles sympathiques, en outre de la lésion fonctionnelle, oiïrent une lésion matérielle évidente de quelque viscère qui engendre indirectement la paralysie, en vertu d'une réverbération sympathique sur quelque portion du. système nerveux; mais ici encore les centres nerveux et les cordons qui en émanent sont dans leur état normal, et les efforts de l'art doivent s'adresser à l'organe lésé qui tieiit ces paralysies sous sa dépendance.
Pour nier les paralysies sympathiques, il faudrait nier aussi tous les phénomènes sympathiques qu'on observe journellement dans l'organisme, et il est absurde de répéter, avec M. Sella, que, pour admettre la paraplégie urinaire, il faudrait que la vessie présidât au mouvement des membres inférieurs.
La migraine excite souvent les vomissements, et cependant le cerveau ne préside pas, que je sache, aux fonctions de l'estomac. La titillation des mamelles excite la femme aux plaisirs sexuels, et cependant les nerfs des mamelles ne communiquent pas directement avec les nerfs de l'appareil génital. L'application du cautère actuel à hélix guérit quelquefois, comme par enchantement, la névralgie sciatique, et cependant les nerfs de l'oreille ne sont point en communication directe avec le nerf sciatique.
tous ces phénomènes sympathiques sont mystérieux et impénétrables, il est vrai, mais ils existent. Or pourquoi les paralysies sympathiques qui sont des phénomènes analogues n'existeraient-elles pas également?
Quant à la paralysie pnetimonique, au sujet de laquelle M. Sella m'attaque plus p)articulièrement, le fait est véridique, quoiqu'elle n'ait jamais été mentionnée par aucun auteur, tant ancien que moderne ; les exemples relatés par moi sont authentiques. Ici la lésion génératrice de la paralysie était dans le poumon, et quoique celle-ci ne se soit manifestée que sur le déclin de la phlegmasie pulmonaire, la lésion n'était cependant pas complètement disparue, et la paralysie une fois
produite a pu survivre parfaitement à la pneumonie, comme la paralysie hystérique, par exemple, survit aux convulsions qui lui donnent naissance.
Maintenant, je le demande, comment a-t-on pu appeler arbitraire et sans fondement la classification des paralysies d'après leurs causes productrices? N'est-elle pas, au contraire, basée sur la nature intime des choses? N'est-elle pas surtout pratique, puisqu'elle indique les méthodes curatives qui conviennent à chaque classe, à chaque espèce de paralysies dynamiques?
Si, par contre, on confond pêle-mêle toutes les paralysies, quel critérium guidera le médecin dans le choix des moyens curatifs? Leur thérapeutique deviendrait, comme elle l'était du reste, une vraie tour de Babel, et je le dis^n vérité, il faut avoir perdu la raison pour trouver une telle classiQcation défectueuse.
D'après toutes ces considérations, il résulte, pour tout lecteur impartial, que les critiques de mon Aristarque sont dénuées de toute base solide; aussi est-il tout seul de son avis lorsqu'il dit que « dès » nos jours les paralysies essentielles sont réduites à un très-petit » nombre de faits, si toutefois on veut encore considérer comme telles » les immobilités dont sont frappées certaines parties du corps qu'une » lésion des vaisseaux propres empêche d'être conveuablement vivi- )' Rées par l'arrivée du sang artériel. »
Quel raisonnement, grand Dieu ! ou plutôt quel brouillamini! Mais où donc M. Sella a-t-il péché de si belles choses? Dans des eaux troubles, sans doute.
Plus loin, mon adversaire ajoute :
« Après les brillantes conquêtes de l'anatomie et de la physiologie, » quel est l'homme de l'art qui se serait douté d'un pareil retour à la » pathologie? Car c'en est un que de parler encore de paraplégies idio- » pathiques, épileptiques, chloroliques, érofiques, rhumatismales et » toxiques. «
Mais ce sont les- praticiens les plus consommés qui ont mis ces paralysies sur le tapis, et la doctrine deleur essenlialité est désormais une certitude aussi claire que la lumière du jour, et il faut vraiment être aveugle pour n'en point être éclairé.
D'après le passage que je viens de citer, M. Sella semble croire que les paralysies essentielles ont fait leur temps, qu'il en a été question dans des temps éloignés ; mais que le progrès de la science en a fait
justice. Ce serait là une grave erreur, car les anciens ignoraient complètement ce genre de paralysies, et tout le monde sait qu'elles sont une conquête moderne passée désormais à l'état de certitude, et, n'en déplaise à mon adversaire, c'est moi qui ai donné l'impulsion à ce nouveau genre de recherches par mon mémoire sur la paralysie hystérique, publié dans le numéro de janvier 1844 des Annales médicopsychologiques, et reproduit par toute la presse médicale de France et de l'étranger, et cité à l'envi par tous les auteurs un tant soit peu instruits et consciencieux qui ont écrit sur la matière.
Avant de terminer, qu'il me soit permis de donner à M. Sella le conseil d'être dorénavant un peu moins rude dans son langage et un peu plus bienveillant envers ses collègues ; car sa manière d'en apprécier les travaux n'est certes pas la meilleure pour les encourager à réclamer le jugement des sociétés savantes, ni pour relever la dignité de l'art.
Sources et licence
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