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AVANT-PROPOS
Le mémoire manuscrit présenté par moi en 1 853 au concours de l'Académie de médecine, qui l'a placé en première ligne et lui a décerné le prix fondé par elle , forme la base de ce livre. Le temps qui s'est écoulé depuis, m'a permis de compléter plusieurs faits et de poursuivre mes observations jusqu'à la terminaison des maladies par «la guérison où par la mort : des faits entièrement nouveaux ont été recueillis et ajoutés aux premiers : certains points de science obscurs et indécis ont été mieux étudiés. En un mot, je me suis efforcé de justifier le suffrage de l'Académie et la distinction dont elle m'a honoré.
TRAITÉ
DES PARAPLÉGIES
CHAPITRE PREMIER
EXISIE-T-IL DES PARAPLÉGIES INDÉPENDANTES DE LA MYÉLITE ?
L'Académie impériale de médecine a mis au concours la question suivante :
« Existe-t-il des paraplégies indépendantes de la myélite ? En cas d'affirmative, tracer leur histoire.
Je répondrai : Oui, il en existe.
Une courte discussion suffira pour établir les motifs qui m'ont fait adopter l'affirmative.
L'existence des paralysies sans myélite est généralement admise aujourd'hui, et Tétait déjà par quelques-uns de nos plus illustres devanciers, ainsi que le fait ressortir dans son rapport notre savant juge, M. le docteur Bouvier.
L'opinion contraire n'a été soutenue que par l'école organi* ciste exclusive.
Morgagni a plusieurs fois rencontré des paralysies et des paraplégies sans lésions : il en donnait une explication peu satisfaisante en les attribuant à une compression exercée par des convulsions des méninges, ainsi qu'on le voit dans ma deuxième observation, empruntée à sa quarantième lettre.
Gullen admettait des paralysies idiopathiques et symptoma-
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tiques, une paralysie nerveuse chez les yieillards et leshypo* condriaqueSy une paralysie rhumatismale.
BroussaiSy lui-même, dans les Commentaires de ses proposi- Hons de pathologie^ reconnaissait que dans certains cas la dés» organisation à laquelle est due la paralysie, n'existe que dans les molicides invisibles de la substance médullaire. Il signale aussi les paralysies sympathiques dépendantes d'affections du fme, de la rate, des reins, etc.
A M. le professeur Piorry revient le mérite d'avoir le premier attiré l'attention sur les paralysies hystériques.
MM. les professeurs Chomel et Trousseau et M. Vigla,. dans des leçons de clinique faites à différentes époques, ont signalé à l'attention de leurs auditeurs l'existence de paralysies nerveuses, hystériques, rhumatismales, indépendantes, en un mot, de la myélite.
Depuis quelques années l'attention s'est portée de nouveau vers ce sujet et l'observation, devenue plus rigoureuse et plusexacte, a fait découvrir de fréquents exemples de paraplégies sans lésion appréciable du centre nerveux.
Les observations que j'ai citées me sont personnelles pour la plupart, le reste a été recueilli dans les cliniques des hôpitaux de Paris.
Les médecins de notre époque se sont fondés surtout pour établir la distinction des paraplégies, sur la gravité^ sur la terminaison funeste ^ V inefficacité du traitement dans les paraplégies suite de myélite ; sur le peu de gravité ordinaire des paralysies essentielles ; sur la terminaison souvent heureuse et parfois rapide^ due tantôt à la nature, agissant seule et sans secours, et tantôt aidée par un traitement sage et approprié. Ils ne se sont pas contentés de Fabsence d'altération organique qui n'est qu'une preuve à posteriori et ne peut éclairer utilement le diagnostic.
On est en droit de conclure que des paraplégies essentielles existent quand Texamen de la moelle d'un individu paraplé* gique pendant la vie, ne démontre aucun changement de
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consistance ou de couleur dans aucun point de l'axe nerveux ; et, à plus forte raison, quand il n^y a ni yascularisation des membranes, ni augmentation du liquide céphalo-rachidien resté limpide. Plusieurs malades affectés de néphrite aiguë ou chronique, compliquée de paraplégie, ayant succombé sous mes yeux, j'ai trouvé chez eux la moelle et ses membranes dans un état parfait d'intégrité.
MM. Stanley et Rayer avaient, depuis des années, rencontré et signalé des exemples de cette nature.
La paraplégie parait quelquefois en même temps que les fièvres graves, ou après elles. J'ai pu, dans quelques occasions, constater qu'il n'existait pas de lésions appréciables dans la moelle.
On n'est pas encore autorisé à admettre, dans l'état actuel de la science , la formation ou plutôt la régénération de toute pièce de nouveaux tubes nerveux venant reconstituer la moelle ramollie. On a observé en Allemagne quelques exemples d'un travail semblable opéré dans le cerveau (1) ou dans les nerfs (2). 11 n'est pas encore permis de juger de leur valeur, mais en admettant le faity on devrait retrouver quelque trace de ce nouveau travail ; il n'en est pas ainsi :
Admettons un moment, non pas une cicatrisation qui lais-
(0 M. Virchow.
(2) M. Waller de Bonn avait admis que jamais les anciennes fibres d'un nerf divisé ne recouvrent leurs fonctions; que la cicatrisation des deux bouts n'a pas lieu, Tancien nerf et ses rameaux se désagrégeant en petites particules graisseuses; et que toute la portion comprise entre une section pratiquée et la périphérie se reproduit de toutes pièces.
M. Shiff, au nom duquel M. le prince Ch. Bonaparte a fait une communication à TÂcadémie des sciences sur ce sujet (séance du 6 mars 1854), reproche avec raison, à l'opinion de M. Waller, d*être inadmissible. — Après sept ou treize jours, un nerf divisé a repris ses fonctions. Un laps de temps aussi court aurait -il suffi à la régénération de toute cette portion périphérique divisée du nerf? Cela parait impossible.
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serait des traces et qu'on n'a pas trouvée, mais une reconstitution de la moelle, comme l'admet M. Waller pour la périphérie des nerfs ; si le passage du fluide nerveux est rétabli, la paralysie doit disparaître avant la mort, ou du moins une amélioration sensible doit se manifester ; mais ce n'est pas ainsi que marche cette paralysie dite essentielle, elle est soumise à l'état de la maladie qui en est la cause première ; et si je prends pour exemple une affection des reins comme point de départ, la paralysie sera d'autant plus prononcée que la néphrite sera plus profonde, et cependant après la mort, la moelle ne présentera aucun vestige de lésion.
Dans la myélite^ les symptômes de la paralysie, du mouvement et du sentiment sont d'autant plus accentués que le ramollissement ^st plus manifeste, et lorsque la paralysie est complète la lésion s'offre aux yeux dès que la moelle est à nu.
11 est peu vraisemblable que dans les exemples que je rapporte, les symptômes souvent très-tranchés de paralysie soient le résultat d'un changement inappréciable, d'une lésion microscopique survenue dans l'organisation du tissu de la moelle, lorsque dans les myélites il faut déjà une lésion trèsvisible pour qu'il en résulte des symptômes bien nets.
Mais si notre impuissance nous renferme dans les limites de l'hypothèse, pourquoi ne pas admettre dans les paralysies dues à certaines causes comme l'hystérie, le rhumatisme, par exemple, que les derniers rameaux nerveux périphériques sont le siège de la lésion.
Nous savons qu'une névralgie ne laisse dans le nerf qui en est le siège aucune trace. Dans l'hystérie, la peau semble devoir son insensibilité à la paralysie des houppes ou dernières divisions nerveuses sensitives; on peut s'en assurer en suivant vers le centre le nerf qui fournit à la région insensible : généralement, plus on se rapproche de son origine, plus la setisibilité est conservée, souvent même la transition est brusque. Pourquoi la paralysie du mouvement qui complique l'hystérie
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ne seraitrelle pas aussi due à une lésion des houppes nerveuses musculaires? Un exemple, que j'ai entendu citer par M. le professeur Trousseau dans ses leçons, vient à l'appui de cette idée. Un individu, encore en sueur, ouvre une fenêtre par un temps très^rigoureux, il se retire, mais un instant a suffi, il a tout un côté de la face paralysé du sentiment et surtout du mouvement , Torigine du nerf qui se rend à la région paralysée est saine , car d'autres régions où il se distribue continuent leurs fonctions. i
Il est aussi permis de croire avec quelque raison, que dans certaines paralysies, telles que celles qui succèdent aux affections des viscères abdominaux, aux affections des voies génitourinaires, c'esLle grand sympathique qui estie siège du mal. L'observation ne s'était pas jusqju'alors dirigée de ce côté : moimême, j'ai le regret de n'avoir examiné qu'une fois les lilets et les ganglions lombaires, et je n'ai rien trouvé de remarquable.
La certitude nous est permise cependant à l'égard de certaines autres paraplégies ; nous savons que dans l'asphyxie, c'est une congestion qui donne lieu à la paraplégie, et dans les empoisonnements métalliques la matière toxique qui est déposée en nature dans les tubes et intercepte ainsi le passage de l'influx nerveux.
Je termine cet exposé préliminaire par une esquisse des principaux traits de la myélite, en insistant sur son principal caractère la gravité extrême^ afin de donner plus d'autorité aux autopsies sans lésions que l'on^rencontrera dans ces paraplégies indépendantes de la myélite sur l'existence desquelles les doutes sont en grande partie dissipés.
Principaux earactères de 1» mjéllle.
L'ensemble des symptômes parait quelquefois établir un rapprochement entre les paraplégies que produit la myélite et cdles qui en sont indépendantes. Il en est autrement pour leur terminaison et l'influence du traitement.
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La myélite est presque toujours nuMrtelle : si le ramollis* sèment Tient à la suite d^une inflammation aiguë, la mort peut être des plus rapides, elle peut survenir en quelques heures.
La marche de la myélite chronique est beaucoup plus lente , elle peut durer des années ; mais il est un terme à cet état latent, il arrive une époque où la paralysie s'étend avec Taugmentation du ramollissement, et la mort arrive ^ lente quelquefoiSy mais inévitable. On rapporte des exemples de guérison de myélite de forme chronique. Je suis tenté de croire que ce sont des cas de paralysie essentielle, soit hystérique, soit rhumatismale ou autres, ou bien de simples congestions de la moelle que Fona^rises pour des myélites, et si mes prévisions ne sont pas déçues, les paralysies indépendantes de la myélite étant mieux étudiées et mieux connues, les cas de guérison de ramollissement de la moelle deviendront si rares , qu'on n'en admettra la possibilité qu'avec une extrême réserve.
Pourrait-on dire de la myélite, ce que je vais avancer sur les paralysies qui en sont indépendantes ?
Sur une vingtaine d'exemples de paralysie hystérique , je n'ai pas à citer un seul fait dont la terminaison ait été fatale. La paraplégie saturnine fort rare, il est vrai, a guéri dans les trois cas qui, à ma connaissance, existent dans la science.
Celle qui est due à l'intoxication arsenicale, guérit généralement.
La paraplégie rhumatismale se termine très-souvent d'une façon fort heureuse. Celle qui persiste après certaines fièvres, malgré les désordres sérieux laissés par la cause primitive, ne tarde pas à disparaître. Celle qui suit l'asphyxie s'évanouit dès que la congestion des centres nerveux se dissipe.
Enfin, dans la paraplégie des voies urinaires beaucoup plus grave, seulement, parce que les maladies qui la produisent sont elles-mêmes plus graves que l'hystérie et les autres causes ; la paralysie se termine ordinairement bien quand le traitement vient à temps arrêter la marqhe de l'afiection
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primitive aiguë ou chronique, soit des reins, soit de la vessie. Le dernier point de contraste de ces maladies, c'est Tîmpuissance du traitement pour arrêter les progrès du mal dans la paraplégie suite de myélite ; c'est son influence salutaire sur les paraplégies qui en sont indépendantes.
DB léJL niTBLITB.
Parla dénomination- de Myélite on est convenu de désigner l'ioflanmiation aiguë ou chronique de la moelle.
Caractères Anatomiqces. — Je vais examiner rapidement quels sont les caractères ànatomiques attribués à cette phlegmasie.
La ccmsistance de la moelle est toujours modifiée , qu'elle soit augmentée ou diminuée ; le plus souvent on rencontreun ramollissement plus ou moins prononcé, il peut aller jusqu'à la désorganisation; la substance médullaire est alors réduite en bouillie, de couleur hlanchey ou jaune ou verdâtre. Ces changements ont lieu ou bien dans toute l'épaisseur de l'organe ou bien en comprennent seulement une portion, une des moitiés latérales, ou les faisceaux antérieurs ou les postérieurs.
Ce ramollissement peut être l'effet d'uii travail morbide de nature inconnue non inflammatoire ; les travaux de M. Rostan et de M. Darand Fardel, sur le ramollissement du cerveau, tendent à le prouver, quoi qu'il en soit, on ne peut élever de doute sur la nature phlegmasique de certains ramollissements qui sont accompagnés de rougeur, d'injection et même d'épaississement des méninges au niveau de l'altération, quelque fois même les vaisseaux qui se rendent dans la substance deviennent visibles et lui donnent une teinte d'un rouge variable.
La couleur du ramollissement ne peut faire reconnaître sa nature, car pour la moelle comme pour la substance cérébrale, la consistance des tissus enflammés varie suivant les diverses périodes de la phlegma^e.
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Pour prouver que le ramollissement est dans la pluralité des cas inflammatoire, M. OUivier d'Angers rappelle que le renflement lombaire le plus souvent atteint est plus riche en matièregrise que les autres régions de la corde spinale, et que la substance grise est extrêmement vasculaire; au cerveau pareils effets se produisent.
Le centre gris de la moelle est souvent rosé ou violacé, mais toujours plus ramolli que la substance blanche.
M. Ollivier d'Angers admet cependant que le ramollissement peut conunencer par la substance blanche dans les cas où la myélite a été consécutive à la méningite rachidienne ; c'est un mode de production assez rare de la maladie^ on en cite quelques exemples. Mais si l'inflammation débute dans la moelle, le travail suivant lui débute toujours dans la substance grise. La consistance de la moelle est plus rarement augmentée : c'est, selon l'école physiologique et MM. Lallemand et Bouillaud, le premier degré de l'inflammation aiguë, le second serait le ramollissement dont je viens de parler.
a Si l'endurcissement est très-considérable, le tissu nerveux c( est analogue pour sa consistance, sa densité, son aspect, au a blanc d'œuf durci par Tébullition , on ne voit aucun vaisft seau parcourir le centre de l'altération.» (Ollivier d'Angers.)
On a aussi trouvé chez des individus atteints de myélite chronique, la moelle réduite à la. trame cellulo-vasculaire qui soutient les tubes nerveux.
Enfin il peut arriver que la moelle soit plus volumineuse dans le point ramolli.
Dans un tableau succinct des symptômes de la myélite proprement dite, on veira qu'il y a souvent une teUe ressemblance de symptômes qu'au premier abord, avant un examen approfondi, il est difficile de se prononcer sur la nature de la maladie. 11 est assez rare que l'indécision se prolonge; cependant chez quelques malades, c'est seulement après la mort que l'on a acquis la certitude qu'il n'existait aucune maladie de la moeUe.
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Me bornant à faire Thistoire de la paraplégie, je ne considérerai la myélite que quand elle a son siège à la partie inférieure de la portion dorsale, et à la région lombaire.
Myélite Aiguë. — La maladie peut être annoncée par des vomissements bilieux, souvent par des contractions, mais presque toujours par des fourmillements, de l'engourdissement des orteils, une rétention d'urine qui force d'avoir recours au cathétérisme (l'incontinence est plus rare), une constipation opiniâtre, une douleur vive, profonde dans un point du rachis qui s'étend à toute la longueur du dos. La pression exercée avec assez de force sur chaque apophyse épineuse détermine , dans le point qui correspond à la partie de la moelle enflammée, une douleur très-vive dont quelquefois les malades n'avaient jamais eu conscience ; et lorsqu'elle s'était révélée depuis longtemps, elle est exaspérée par cette pression. Gopeland a proposé un moyen, très-usité maintenant, d'aller à la recherche du point douloureux : c'est l'emploi d'une éponge imbibée d'eau bouillante que Ton promène sur le rachis et qui dans le point malade détermine un sentiment de brûlure sourde.
Les membres supérieurs peuvent être agités de secousses convulsives mêmC: quand le ramollissement siège à la région lombaire.
Un des caractères de la myélite, c'est la marche envahissaute de la paralysie qui suspend l'une après l'autre les fonctions les plus importantes à la vie. Le plus souvent la paralysie marche du haut en bas ; dans quelques rares exemples, le ramollissemaoLt après avoir débuté a$sez haut, s'est prolongé vers la portion inférieure de la moelle paralysant les fonctions des organes qui reçoivent leurs nerfs de cette région.
Les malades sont pris de coliques, de tiraillements dour loureux dans le ventre et dans l'estomac ; le pouls est fré-^ quent, irrégulier, et si la marche de la maladie est rapide, il y a tous les indices de la fièvre.
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On observe aussi des contractions convulsives des membres pelviens qui sont agités par des secousses douloureuses.
M. Olliyiers d'Angers a remarqué que la sensibilité n'était exaltée que lorsque les méninges participaient à l'inflammation.
Des accès d'épikpsie peuTent survenir.
Les fonctions de l'utérus ne sont pas entravées par la myélite; les règles sont accompagnées de douleurs qui s'évanouissent avec elleSy leur régularité se maintient.
Les symptômes de la paralysie sont en rapport ayec le siège de la lésion ; si la moelle est altérée dans toute son épaisseur, la paralysie sera complète, l'abolition du mouvement seul répondra à un ramollissement des faisceaux antérieurs, la sensibilité sera plus ou moins conservée selcm l'état d'intégrité des faisceaux postérieurs.
MTÉLrrB Chbonique. — Elle débute par un état douloureux •des membres, avec une douleur fixe dans le dos ; dans ce cas, comme le fait remarquer M. Ollivier d'Angers, la faiblesse et l'engourdissement que les malades éprouvent en se levant, se <)issipe sensiblement après un exercice un peu prolongé, une promenade; il explique ce phénomène d'une manière trèsnaturelle, le mouvement active la circulation veineuse rachidienne, et diminue la congestion du système vasculaire de la moelle et des méninges, que le repos et le coucher favorisent. Ici la contracture, quand elle existe, persiste plus que dans la myélite aiguë, les secousses sont plus marquées, la peau est moins chaude, elle est sèche et farineuse par suite de l'affaiblissement de la circulation; la sueur est complètement supprimée ; les membres inférieurs sont quelquefois lourds, d'autres fois lorsque la paralysie est complète, les malades n'en ont plus conscience. Que la moelle exerce sur la calorification une influence soit] immédiate , ^t médiate par la circulation et la respiration ; il n'en résulte pas moins que dans la myélite avec perte du sentiment et du mouvement, il y
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a un abaissement de température sensible pour Fobservateur, et surtout pour le malade qui accuse dans les membres inférieurs un sentiment de froid difficile à combattre.
La constipation est très -difficile à vaincre ; la paralysie du rectum avec relâchement et évacuation involontaire des matières fécales se rencontre beaucoup plus rarement. La sécrétion urinaire est profondément modifiée ; elle devient trèsammoniacale , dépose en grande abondance du phosphate terreux. (Je m^étends sur cette modification de l'urine en parlant de la marche de la maladie, au chapitre des maladies des organes génito-urinaires.)
Lorsque le ramollissement est très^vancé, on a remarqué que les malades éprouvaient la sensation d'une corde qui comprimerait fortement le ventre, et dont le nœud serait placé sur les vertèbres lombaires*
En traitant du diagnostic diflTérentiel de chaque espèce de paraplégie nerveuse, je ne citerai que les symptômes par lesquels ils dififerent de la myélite.
d'après leur cause.
Je reconnais la nécessité d'une classification , quand elle peut porter dans l'esprit du lecteur de la clarté et lui permettre d'embrasser d'un seul coup d'oeil l'ensemble du sujet. U est indispensable sans doute dans un traité général de grouper d'une manière savante des maladies analogues de nature et de forme. Ainsi c'est à juste titre qu'on est convenu de réunir sous un nom classique plusieurs maladies semblables dues à la même cause, produites par le même mécanisme, telles que les fièvres éruptives, les phlegmasies, les névroses, etc* Mais, dans un travail qui a trait à uji sujet unique, à une seule maladie que peuvent produire diverses causes et qui présentent une nouvdle forme, quand change cette cause à laquelle elle est subordonnée, il n'est pas nécessaire d'adopter
i^ PARAPLÉGIES INDÉPENDANTES .
une classification; de plus il est difficile qu'elle soit bonne ainsi que je vais essayer de le prouver.
Ranger les paraplégies en groupes, que les uns désignent par les noms àHdiapathiques, de symptomaiiques et de sympar tkifues {l)y que les autres appellent périphériques , spinales, cérébrales, etc.; c'est supposer, comme le donnent à penser ces noms, que les paraplégies sont parfaitement connues aussi bien dans leur nature que dans le mécanisme qui les aura développées, mais leur nature et ce mécanisme nous échappent , et resteront peut-être encore longtemps ignorés.
Le désavantage de cette division du sujet n'est rien encore en comparaison des graves erreurs oii peut entraîner la signification des mots.
Qu'on en juge par un seul exemple : — Dans un mémoire sur lesparaplégiesquiaparu dans le Moniteur des hôpitauxàe 1854, le ^ujet est divisé en idiopathique, symptomatique et sympathique : rien de mieux, mais poursuivons. Pour l'auteur: i'^Les paraplégies idiopathiques, c'est-à-dire propres à elles-mêmes, indé()endantes d'une lésion, comprennent celles dues à l'hystérie, à la chlorose, aux fièvres typhoïde ou pemicieuse ; aux refroidissements, à l'empoisonnement saturnin, et celles des jeunes enfants. 2'' Les paraplégies symptomatiques comprennent celles qui dépendent de la goutte, du rhumatisme, de l'anémie globulaire, et de la compression de la moelle.
Mais alors la signification du mot symptomatique a changé récemment^ car de même que l'on entend par ictère symptomatique une jaunisse due à une lésion du foie, de même on doit par paraplégie symptomatique, entendre une paralysie dépendante d'une lésion de la moelle : or, sauf celles qui sont dues à une compression, je demanderai en quoi la paraplégie produite par l'anémie globulaire est plus symtopmatique que
(1) Les paraplégies produiles par les altérations des viscères abdominaux tels que les reins^ Tutërus, les intestins, sont yraisemblablement dues à une lésion du grand sylnpatbique; mais Tautopsie n'a pas encore donné d*appui à cette opinion.
DE LA MYÉLITE. \ 3
celle due à la chlorose ; celle dépendant de la goutte et du rhumatisme, plus symptoraatique que celles produites par le refroidissement, la fièvre typhoïde. Quant aux paraplégies des enfants, elles sont rangées dans ce mémoire au nombre des idiopathicpies, et cependant toutes peuvent afiTecter l'enfance ainsi qu'on peut le voir dans le chapitre qui traite de ce sujet.
Encore un coté défectueux de ces divisions ; elles ont le désavantage d'ob%er à renfermer dans une description commune des maladies différentes dans leurs allures , et contraignent à tracer à part leurs caractères particuliers. Cette manière de procéder expose donc à la fois à des répétitions, à des omissions.
Je le répète : des causes nombreuses très-diverses donnent naissance aux paraplégies; la nature de ces causes et leur manière d'agir font varier les symptômes, les lésions quand il en y a, et ce qui importe plus encore, le traitement ; elles impriment donc à la maladie une physionomie qui lui est propre.
Pour ces motifs, un sujet qu'il est permis de considérer comme difficile et encore obscur doit être examiné séparément dans chacune de ses parties, et doit être l'objet d'une étude spéciale aussi complète que le comporte leur importance respective.
Voilà pourquoi j'ai rangé ces paraplégies uniquement d'après la cause à laquelle le diagnostic permet de les rattacher, et c'est par le nom de ces causes que je les ai désignées.
J'ai en outre observé ua certain ordre dans leur succession. Les cinq premières qui semblent se rapprocher par l'absence de toute lésion appréciable, font un groupe de paraplégies nerveuses ou essentielles. — Les autres sont rangées dans l'ordre de la gravité des lésions, depuis la simple congestion des méninges et de la substance nerveuse jusqu'à la désorganisation que peuvent produire les diverses compressions exercées sur la moelle.
14 PARAPLÉGIES INDÉPENDANTES DE LA MYÉLITE.
Les paraplégies soat produites par :
!<" Les maladies des organes génito-urinaires chez rhommc et chez
la femme.
2<» La, chloro-anémie compliquée d'hystérie. 3» Les pertes sanguines exagérées ou par Fanémie des membres
inférieurs.
A^ Les fièvres graves^ Tirritation gastro-intestinale; — La pellagre*
5*^ L*intoxication saturnine et arsenicale.
6o L'impression subite ou prolongée du froid et la diathèse rhumatismale.
7* L'asphyxie.
8^ Geriaines affections cérébrales.
9^ L'enfance (quelques-unes lui sont propres, d'autres rentrent dan&
celles que renferme cette liste. ) \ù^ Une compression de la moelle par les tumeurs qui se développent dans le canal vertébral ou qui s^y proéminent. La compression exercée par les fractures, les luxatioas des vertèbres, les plaies.
Je ne parlerai pas de certaines paraplégies causées par la sidération de la foudre ; elles sont trop rares pour en faire Fétude. Celles qui sont dues à des émotions morales vives et subites, ne seront étudiées que chez les femmes hystériques. L'existence de celles qui peuvent persister après la guérison d'un foyer d'hémorragie ou de ramollissement cérébral étant mise en doute par des hommes d'un grand savoir, je discuterai brièvement la signification de deux exemples de ce genre que nous avons observés.
Souvent la paraplégie incomplète signale le début de la paralysie générale des aliénés, mais celle-ci ne tarde pas à se dévoiler par des symptômes irrécusables ; tels que l'embarras de la parole, le tremblement, les troubles de l'intelligence, etc., et dès lors elle appartient à une affection plus générale et qui sort, croyons-nous, du cadre qui nous est tracé par la question du concours.
GÉNITO-URINAIRES
c( Le déyeloppement des paralysies à la suite des maladies^ « des voies urinaires, est encore aujourd'hui un fait ignoré « d'un grand nombre de médecins. » (V» Rater^ Maladies des reins, t. III, p. 168.)
Ce fait que l'un des savants les plus éminents de notre époque déclare être si peu connu, je l'ai choisi, il y a quelques années^pour sujet de thèse. Je me serais gardé, à cette époque, d'aborder une question dont l'étude me semblait au-*dessus de mes forces, si je n'avais été encouragé à l'entreprendre par M. Rayer lui-même, dont j'ai été l'élève ; et si je n'avais pas eu de fréquentes occasions de l'observer.
Malgré des recherches bibliographiques asse2 minutieuses je n'ai rencontré, dans les livres des siècles passés, qu'un exemple rapporté par Lœlius, à Fonte, et repété plus tard par Lieutaud (liv. I, obs. 63).
N« 1. — Lœlius, à Fonte^ consultation 59, s'exprime de la matière suivante :
« Le très-illustre comte Leonello Ghlericato , âgé de cinquantedeux, ans, fut pris de ûèvre lente continue, avec des paroxysmes le soir. Avant le septième jour^ il semble au médecin qui le traitait qu^elle s'apaise; au lieu d'ouvrir la veine, on appliqua des sangsues
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à Tanus, et comme les piqûres ne cessaient pas de couler, le sang fut arrêté par un barbier, au moyen d*une poudre irritante mêlée avec du vinaigre; la ûèvre augmenta, de larges taches violettes se montrèrent sur tout le corps, /e motwemerUet la sensibilUé cesièrent dans le* cuisses, la miction fut supprimée. On demande quelle est la nature de la fièvre et ce qu*il faut faire pour la guérir.
Dans sa consultation, Lœlius à Fonte, d*après les symptômes exposés ci-dessus, diagnostiqua une fièvre maligne causée par Tapplicalion intempestive de sangsues à Fanus, et la répercussion subite du sang produite par l'emploi de substances irritantes ; « car, dit-il, le sang, refoulé subitement de cette partie vers laquelle on l'attirait, a produit une inflammation de mauvaise nature dans les reins, laquelle se communiquant à la moelle épinière, a pu intercepter Tinflux des esprits animaux, gagner la vessie par les rameaux de la sixième paire (1) et les nerfs de la moelle épinière; par cette dernière, elle a traversé la région inférieure des lombes, laquelle, acquérant des sensations plus vives, et ressentant, suivant les lois de la nature, les influences pernicieuses, les repousse et les chasse, leur fermant le passage par les nerfs qui se distribuent au bassin et aux cuisses; ces nerfs sortent par les dernières vertèbres lombaires et les trous de Tos sacré et se réunissent presqu'en un seul faisceau pour se porter vers la partie la plus évasée de l'ischion et descendre dans la cuisse. On comprend que les esprits vitaux qui se portent à la moelle épinière et aux régions inférieures se soient dissipés et évanouis. »
Je transcris ici quelques lignes du latin de Lœlius, pour permettre de juger Texactilude de la traduction, craignant qu'on ne m'attribue l'explication originale qu'il donne.
a Sanguis enim ad partes superiores depulsus, malignam in re- « nibus inflammationem produxit, quae spinali medullœ communi- « cata, potuit spiritum ac virtutis animalis infiuctionem arcere, quœ
(1) Le pneumogastrique, huitième paire de nos jours, était la sixième de Galien et d'André Vesale qui le fait aller jusqu'à la vessie. «Quod antem « ejus rami reliquum est, subinde in vesicam, et in muliebribus in uteri « fundum dextrà ex parte non nihil cessât : vesica enim et utérus suos quo-
« que nervos a dorsali medulla in sacro osse deducta mutuantur ^etpost
« hanc tertiam sinistro reni exhibet, ac demùm ipsius reliquo sinistram vesic» « ac fundi uteri sedem interdum amplectitur. A propaginibus in mesente- « rium sparsiâ, interdum cum seminalibus venis et arteriis surculos ad les- « tes usque deductos me animadverlisse arbitror. Hujusmodi sexti paris « nervorum cerebri est séries.» (A. Vbsalb, de Corporis humani fabrica, liv. IV, chap. IX.) Se basant sur cette considération analomique, Lœlius explique par quels moyens l'affection du rein a pu agir sur la moelle.
« per propagines neivorum sexti paris, vesicœ impartitur, vei'um « etiam ex medula spinae; quae partes inferiores lùmborum tralcit ex- (t currit, ut yegetioris sensus compos effecta, ea quœ ex naturœ legi- «bus sibi molesta sunt persentiens, excutiat^ atque depellat; iter « etiam prsecludit spiritibus, ne fluant per nervos qui ad coxas, et « crura, ex infinis lumborum vertebris, atque ossis sacri quatuor « foraminibus mersenint, omnes fere in unum funiculum conjecti^ « parte posteriore, qua coxa amplissimum gerit^ in crura protudunt; « imo et bumoris repûlsi malignitate sentiendum est, copiam spiri- « tuum dissipari, qui a'd spinalem et partes infemas delegantur. »
Au bout de quatorze jours, la malade mourut^ et, à Tautopsie, oti trouva le rein gauche noir: « Dissecto cadavere intelligo renem si- «( nistrum compertum esse nigrum^ et ab eodem latere etiam spinalem « medullam aflfectam. »
Laissant de côté rexplication de la paralysie donnée par Lœlius à Fonte, et cette faculté intuitivedes nerfs, qui devinent et repoussent nnfluence morbide, fermant en même temps le passage à Finflux nerveux, nous voyons dans cette narration une altération du rein, la paraplégie et la rétention d'urine, et de plus nous trouvons indiquée et positivement exprimée l'influence de l'altération du rein sut* la moelle et le système nerveux.
%, — Morgagnî, dans sa 40« lettre, parle d'un prêtre âgé de cinquante ans, très-goutteux, qui mourut après des convulsions générales.
« Sacerdos annorum quînquaginta, ab annisjam benè multis, « arthriticis digitorum prœsertim obnoxius cfoloribus, tandem et « nephriticoestcorreptus.Vomitusnon solum biliosse materise crebro^ «( sed et semel sanguinis, fuit qui per nares quoque jam saepe prod fluxerat. Posteaquam urina ex pauca ex aquosa, majori copia reda debatur, cum mucilaginosa atque opaca materia repente convulsivi tf totius corporis motus accessere : qui iterum sed vchementius « redeuntes necarunt.
A Tautopsie, on ne trouva pour expliquer les symptômes et la mort que des calcula dans l'un des reins y et la distension de Vautre par de Vurine. Ce fait, j'en conviens, ne se rapporte qu'indirectement à mon sujet, puisquHl n'y a p^ eu paraplégie, toutefois Je crois devoir le rapporter^ pour arriver à dire comment Morgagni explique la réac-
tion du* rein sur le cerveau, et par conséquent sur tout le système neryeux. Je transcris sa phrase :
«c Goncreto jam in renibus calculo, sicuti haud raro inde obstacu- « lum fit lotio, minusque propterea sérum inutile e sanguine eli- « minatur, ita hoc redundare in cerebrum potest. Aut etiam aspect ritas calculi renés interdum yehementius irritando, convulsiones « toto corpore ciere, atque ideo intra cranium quoque. Utra malueris « ratione convulsivos motus in proposito sacerdote , mortemquc «( jpsam explicare, arbitrium tuum facio : quanquam secundam « comprobare yidetur miçtus mucilaginosœ materiie, cui mictui illa « ^uccesserunt. » (Morgagni, lib. 11I« lettre 40«.)
« Un calcul dans le rein met obstacle à la sécrétion de Turine, la sérosité inutile, séparée du sang en moindre quantité, reflue vers le cerveau ; ou bien encore les aspérités du calcul irritant les reins provoquent des convulsions dans toutes les parties du corps et par conséquent dans la cavité du crâne. »
Comme je l'ai dit déjà, Lieutaud et Bonet ont rappelé robseryation de Lœlius à Fonte, mais brièvement et sans y ajouter aucim autre exemple, ni aucune réflexicm ; comment se fait-il que pendant trois siècles, l'influeuce des altérations des organes génito-urinaires sur la production de la paralysie, une fois entrevue, n'ait plus été observée ? Serait-ce que nous nous trompons aujourd'hui, que nous mettons une supposition à la place de la réalité ? Gtons des faits^ nous les discuterons ensuite,
M. E. Stanley a rassemblé plusieurs cas de paralysie survenueà la suite des maladies des voies urinaires, et notamment de la néphrite sans lésion de l?i moelle épinière. Elles sont imprimées dans le London médical transactions 9% X VIII, p, 260 .
Les observations relatées par M. Edward Stanley, chirurgien de l'hôpital Saint-Barthélémy, professeur à l'université de Londres, sont au nombre de sept.
Voici le résumé de ce remarquable travail.
8. — 1** OBSERVATION. — La première observation a pour sujçt un homme qui entra à Ubôpital Saint-Barthélémy, en 1818, pour une paraplégie, avec rétention d'urine. Les membres inférieurs avaient
perdu la faculté de sentir et celle de ' se mouvoir. La pression sur la troisième vertèbre dorsale causait de la douleur ; on diagnostiqua une maladie des vertèbres^ et l'on plaça un cautère en ce point, n s'ensuivit une grande amélioration ; le sentiment et le mouvement reparurent en partie, et la rétention d'urine se changea en incontinence. Là se borna. Tamélioration ; le malade étant mort, la plus minutieuse attention ne put. découvrir la moindre altération dans. les vertèbres, dans les fîbro-cartilages, dan&la moelle épinière^ dans ses enveloppes; le cerveau et ses membranes étaient sains. 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 membrane muqueuse des uretères et de la vessie était injectée^ les parois de ce dernier organe «taient épaissies.
4. — u* OBSERVATION. — Un hommc âgé de 35 ans, fait le sujet de la deuxième observation qui ne rentre pas complètement dans notre adre, car il avait non pas une paraplégie, mais une paralysie incomplète des membres supérieurs' et inférieurs existant depuis un mois, pour laquelle il fut admis à Thôpital Saint-Barthélémy. Il y avait en outre irritatWH à la vessie; Turine, chargée d'une matière purulente, ne pouvait pas toujours être expulsée spontanément , La mort eut lieu au bout de six semaines.
Les deux reins étaient gorgés de sang, Tun deux contenait des petits abcès ; la paroi de la vessie était épaisse, la muqueuse Injectée. Le cerveau, la moelle, les vertèbres et leurs ûbrocartilages étaient complètement sains.
5. — m* OBSERVATION. — Un homme, âgé de 28 ans, fait une chute sur le dos, il en résulte une forte contusion qui cependant paraît, 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, ise trouve exposé à un courant d'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; Turine s'écoule involontairement, la pression sur la colonne vertébrale augmente la douleur, mais elle n'est point exaspérée par l'application d'une éponge chaude ; les symptômes vont en s'aggravant, et le malade* meurt.
Un des reins était transformé en une poche remplie de pus; l'autre remfermait plusieurs petits abcès ; tout le reste du corps, y compris la moelle, était dans l'intégrité la plus parfaite. L'altération du rein^ transformé en une poche remplie de pus, était-elle récente?
•. — iv« OBSERVATION. — Le sojet de cette obseryation avait, comme le précédent, fait une chute sur les reins ; la paraplégie qui suivit fat en conséquence regardée comme le résultat d'une myélite. A Tautopsie, on ne trouva qu'une injection des enveloppes de la moelle épinière à la hauteur de la première vertèbre lombaire : la moelle elle» même et le cerveau étaient sains. Il y avait des abcès dans les deux reins^ épaississement de la vessie, engorgement de la prostafe. L'épaississement de la vessie et Tengorgement de la prostate ne pouvaient être récents, ib avaient probablement réagi sur les reins, avant la chute, et y avaient déterminé un état ou tout au moins une disposition inflammatoire qui a rendu plus graves les conséquences de cette chute.
9. ^ v« OBSERVATION. — 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 ; vive douleur dans le dos^ au niveau de la cinquième vertèbre lombaire, le visage est rouge, grande anxiété, langue chargée, pouls à 120, rapide et dur. Abdomen tendu et tuméfié, douloureux à la région épigastrique, le malade 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, les matières fécales sortent involontairement, ainsi que l'urine^ celle que Ton extrait avec la sonde est fortement colorée, muqueuse, fétide. (Purgatifs, bains chauds, saignées locales, poudre de Dower.) Une lai^ escarre se forme au sacrum et à la hanche drdte, le pouls faiblit, la langue se sèphe, Turine se supprime, et la mort succède au bout de 15 jours.
La moelle et le cerveau sont dans Tétat normal. Les reins, augmentés de volume^ sont ramollis, ils sont gorgés de sang ; de petits abcès en grand nombre sont 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. La vessie est évidemment ici encore le point de départ, mais c'est Taltération du rein qui a frappé d^une stupeur si soudaine le système nerveux et déterminé la paraplégie.
9. ^- vi^' OBSERVATION. —Un hommo de 30 ansïut admis à l^hôpital Saint-Barthélémy, pour une gonorrhée avec phimosis,, sur son déclin, Finflammation avait cédé, mais l'écoulement persistait. Trois semaines après, il est atteint de paraplégie sans cause appréciable : la perte du mouvement était complète; il y avait encore un peu de sentiment^ le malade avait soufiert dans les lombes pendant un jour ou
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deux, le pouls était à 85 et plein» (Saignées locales, purgatifs.) L'urine s'écoulait involoutairenaent en grande abondance et par regorgement, car la sonde en évacua trois pintes. La mort eut lieu seize heures après Tattaque de paralysie.
Le professeur Stanley, retrouvant dans cette circonstance les symptômes qui avaient frappé son attention chez les sujets dont les histoires viennent d'être racontées, annonça qu'on trouyerait les reins malades. // y avait bien à la vérité une turgescence vasculaire de la moelle et de ses enveloppes au nivecm de la région lombaire^ un peu de sérosité, mais cette vascularisation ne pouvait rendre compte de la paraplégie.
Les reins étaient presque noirs et gorgés de saQg ; la membrane muqueuse des calices^ des bassinets^ des uretères et de la vessie était injectée et livide. L'excessive sécrétion de l'urine, coïncidant avec l'afflux considérable de sang, est digne de remarque dans cette observation.
Dans la septième observation, il n'est pas question du tout de paraplégie, mais seulement d'incontinence d'urine et de douleur du dos, aussi je ne l'analyserai pas.
M. Henry Hunt, de Darmoutb, que M. Stanley cite comme lui ayant communiqué un des faits qui précèdent, en a observé quatre autres semblables.
Le premier fait rapporté par M. Stanley a été observé par lui en 1818, mais il ne Ta publié que lorsque d'autres sont venus conflrmer les présomptions qu'il avait fait naître, et en fournir la démonstration. Par la réunion de ces faits et par les déductions qu'il en a tirées, M. Stanley a démontré une cause de paraplégie jusque-là méconnue, et il a ouvert à l'observation une route nouvelle où sont entrés des hommes éminents, à la suite desquels je m'aventure : M. Stanley a donc, par ce travail, ajouté un litre scientifique à tous ceux qu'il s'était acquis.
Je suis heureux de trouver cette occasion de dire un mot à sa louange et de le remercier de Taccueil si plein d'affection qu'il a fait, il y a dix ans, au fils de mon père, comme disait Gil Blas.
M. Robert Graves (1) a depuis M. Stanley observé quelques cas de paralysie sans lésion de la moelle, causée par l'altéra-^ tion de certains organes.
Il fait observer que dans les faits de M. Stanley, le pus trouvé dans la substance du rein sous la muqueuse des calices de rinfundibulum et du bassinet n^est pas la cause de la paraplégie ; il est, comme elle, le produit de l'inflammation. Dans un cas la paralysie était complète, rinflammation n'était pas arrivée à la période de suppuration.
Cette objection n'est pas sérieuse, les exemples rassemblés à la suite le démontrent amplement. M. Stanley a noté la présence du pus dans les reins sans lui attribuer la production de la paralysie (M. Graves aurait pu se convaincre s'il avait eu connaissance des faits rapportés par M. Rayer), que différents états du rein coïncident avec des troubles nerveux ; et que la néphrite aiguë au début, avec congestion et hypérémie,. est suivie de paraplégie, aussi bien que lorsque les abcès du parenchyme se sont formés. Cependant le pus ou plutèt Yvt^ rine purulente, sans la néphrite chronique, comme nous l'avons observé bien des fois, est la cause^^ordinaire de paraplégie ; car c'est à son contact qu'il faut attribuer la néphrite chronique. (Voir plus loin, pages 229 et suivantes.)
M. Graves rapporte un exemple de rétention d'urine suivie de paraplégie, je l'ai transcrite au n^ 22 de ce||chapitre. Il a vu aussi la gastro-entérite et certaines formes de fièvres entraîner la paraplégie. J'ai reproduit et commenté ce qu'il a dit à ce sujet, dans le chapitre qui traite de cette question ; ses observations sont fort intéressantes.
Dans son Traité des maladies des reins, M. Rayer relate cinq cas de paraplégie consécutive à des lésions des organes urinaires. Là, pour la première ibis, on peut suivre la marche de la maladie, jour pour jour, et les variations dans la nature de l'urine, avec cette précision que les études modernes et les
{{) Robert Graves : Klinical lectures on practice of médecine. Ëdit» by doctor Néligan.
moyens d'analyse chimique et microscopique ont mis à la disposition des médecins.
M. Rayer commence, avant de citer les faits tirés de lapratique^ par en rapporter un traduit de Tallemand, observé par M. Ammou.
9. — 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, Turine 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 gauche; les extrémités inférieures étaient paralysées. On trouva le rein gauche très-volumineux, et représentant une masse lardacée^ parsemée de nombreux tubercules {der Prevss medicinische Zeiiung, 1 836, n« 6.)
f O. — Néphrite, kyste du rein, cystite, paraplégie, autopsie.
Un seul des cinq malades traités par M. Rayer a succombé; c'était un femme âgée de 50 ans^ qui depuis trois ans avait eessé d'être réglée et qui disait n'avok* jamais éprouvé que des migraines jusqu'au 9 janvier 1839, époque de l'invasion subite delà maladie.
Seulement et c*est là un antécédent qu'il importe de noter, cette femm avait eu, ^ingt-trois ans auparavant^ un accouchement laborieux, qui avait nécessité l'emploi du forceps ; depuis cette époque, elle avait eu souvent de la difficulté à uriner. Je vais transcrire comme spécimen la relation des symptômes de la maladie.
« Le 9 janvier^ à 8 heures du matin^ elle jouissait d'une santé parfaite, lorsqu'elle ressentit tout à coup une douleur très-vive dans toute la longueur de l'épine du dos, et surtout au niveau des premières vertèbres dorsales. Elle éprouva en même temps un violent étourdissement, accompagné de rougeur à la face. Une frayeur subite s'empara d'elle, et une constriction doulourense se fit sentir aux régions frontale et temporale ; cependant elle ne perdit pas connaissance ; au même instant, une faiblesse remarquable se manifesta dans les membres inférieurs^ et surtout dans la jambe droite ; elle fut obligée, pour éviter une chute, de prendre un appui sur un meuble^ et elle eut beaucoup de peine à se mettre au lit i^
« Les deux bras conservèrent la liberté des mouvements. Elle eut aussi des vomissements très-abondants. Elle se trouva mieux lors*
qu^elle se fut couchée, mais la douleur dans les reins continua et prit même plus d'intensité; des fourmUlemenU dans les jambes, q[ui avaient précédé Finvasion de ces divers symptômes, continuèrent et lurent remplacés par une douleur assez aiguë. Cette femme passa ainsi tout le jour sans recevoir de secours ; à dix heures du soir, un médecin fit une large saignée. La nuit fut assez calme, le sommeil fut interrompu par des envies fréquentes d^uriner, qui ne pouvaient être satisfaites. Déjà vingtHjuatre heures avant cette attaque, elle n^avait pu rendre ses urines.
« Le 10, même état, suppression complète de Texcrétion des urines et des matières fécales ; point de selles depuis trois jours. Le soir, à 6 heures, à son entrée à la Charité, elle était dans Tétat suivant :
« Visage pâle, air de souffrance, décubitus dorsal ; tous les mouvements du corps, si on excepte ceux des membres supérieurs^ provoquent de la douleur, surtout à la partie postérieure du tronc ; la sensibilité des membres inférieurs est obtuse; dans le membre inférieur droit, la paralysie du mouvement et du sentiment est presque complète. La malade ne peut se soulever, et il faut la pincer très-fortement pour éveiller la sensibilité de la peau , le membre inférieur gauche peut encore se mouvoir, mais avec peine; la peau est aussi un peu plus sensible de ce côté , la vessie est distendue par Turine ; j*en retirai plus d'une pinte et demie.
«c L'urine est ammoniacale et bleuit le papier de tournesol, rougi par un acide; elle contient beaucoup de globules muqueux ou purulents. La pression cause de la douleur, non-seulement dans les deux régions lombaires, mais sur une grande surface du dos et sur les parties latérales du racbis. 11 n'y a point de déviation, ni de déformation apparente de la colonne vertébrale.
flc La langue est humide, un peu rouge à sa pointe ; soif assez vive ; constipation dépendant, selon toute apparence, de la paralysie du rectum; des envies de vomir et des vomissements de matières glaireuses ont lieu dans la soirée. Les mouvements de la poitrine sont faciles ; elle résonne naturellement dans toute son étendue, à la percussion ; l'expansion pulmonaiie se fait sans râle.
a Le pouls, petit et serré, bat 105 fois par minute.... »
Malgré la médication la plus énergique, malgré trois saignées, trois applications de ventouses scarifiées, de nombreux vcsicatoires sur le trajet des muscles sacro-lombaires, les symptômes précités allèrent en augmentant de gravité, et la malade mourut le douzième jour après rinvasion«
A l'autopsie, on trouva le cerveau et ses membranes, la moelle et les méninges rachidiennes^ dans un état de parfaite intégrité. L'examen le
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plus attentif n'a fait reconnaître aucune altération de consistance ou de coloration dans Tencéphale ni dans les cordons de la moelle épinière^ les nerfs sont sains à leur origine ; le liquide céphalo-rachidien est en quantité normale, ses caractères sont naturels.
La vessie est large et distendue par Turine; les parois en sont épais* sies ; sur le irigone vésical, la membrane muqueuse a une teinte bleuâtre ardoisée très-prononcée; elle est parcourue [par un grand nombre de veines variqueuses, gorgées de sang, et qui coavergent vers le col d&la vessie.
Autour de cette surface triangulaire commence une fausse membrane jaune, épaisse, adhérente, qui recouvre presque toute la membrane muqueuse de la vessie, à Texception de sa face antérieure^ qui est parcourue par un grand nombre de vaisseaux.
Le rein droit, qui correspondait au membre complètement paralysé, présente tous les caractères de la néphrite aiguë ; il existe sur ses faces antérieures et postérieures un grand nombre d'arborisations et une.multituiie de petits points purulents^ jaunes, isolés dans quelques places, réunis dans d'autres en petits groupes de 4 à 6 lignes de diamètre; la teinte jaune produite par ces dépôts de pus est interrompue par des stries routes. Ces plaques purulentes font une légère saillie audessus du niveau de la substance corticale voisine, et il y a en outre quelques dépressions à la surface du rein, et plusieurs petits kystes dans son épaisseur. Le bassinet offre une vive injection rouge à Tangle supérieure de la scissure rénale, où l'on tix>uve, sous la membrane muqueuse du bassinet, une petite collection de pus ,* la membrane fibreuse ou externe du rein ne peut être détachée d'une seule pièce, comme dans Tétat sain ; elle est fortement adhérente et se déchire même par une légère traction.
Le rein gauche présente une légère teinte ardoisée, et sa surface antérieure des dépressions et des élevures lui donnent un aspect mamelonné. Plusieurs sections faites dans la s^ubstance corticale montrent une coloration bleuâtre et des arborisations vasculaires assez Unes ; le tissu des mamelons et celui de la. couche corticale, plus denses que dans Tétat naturel, offrent une dureté et une résistance insolites qu'on observe souvent dans la néphrite chronique.
Dans répaisseur de ce rein, et à sa surface, on rencontre de petits kystes remplis d'une sérosité jaunâtre ; le bassinet est légèrement Injecté.
Pour ne pas interrompre la série des autopsies, je renvoie plus loin les autres observations contenues dans le livre de M. Rayer.
26 INFLUENCE DES MALAtlIES
II. — Calculs véstcaux, tuméfaction de la prostate. — Néphrite,
Paraplégie, — Autopsie.
Le professur Sanson avait, depuis plusieurs années, un suintement urétral-chronique pour lequel des cautérisations furent pratiquées sur le coi de la vessie et la région prostatique. Elles supprin>èrent le suintement, mais eHes développèrent probablement un gonflement de ces parties^ car Tévacuation de Furine ne se fît plus qu^imparfaitement. Sanson dut Introduire la sonde deux fois par jour pour la compléter. Cet état durait depuis un an, lorsque, dans le but de réprimer ce gonflement^ de grosses sondes d'étain dites de Mayor, furent introduites et laissées en place un quart d'heure ; la rétention devint complète, et pendant les quatre ans qui s'écoulèrent jusqu'à sa mort, Sanson ne put expulser une goutte d^urine sans le secours de la sonde. Il en faisait usage depuis six mois environ, lorsque son urine devint trouble : bientôt le mouvement de la voiture lui fat pénible, il souffrait après avoir vidé sa vessie ; enfin, en introduisant ou plutôt en retirant la sonde en gomme dont il faisait habituellement usage^ il sentit à plusieurs reprises un grattement qui ne lui laissa pas de doute sur Texistence d'une pierre.
Sanson se confia aux soins de mon père, M. Le Roy d'ÉtiolIes, qui écrasa un calcul de 14 lignes de diamètre, dont il retira immédiatement les débris avec le brise- pierre à cuillers; on ne pouvait compter sur l'expulsion spontanée du détritus, puisque la rétention d'urine était complète ; il fallut quatre séances pour débarrasser la vessie, Tinstrument ne pouvait être introduit plus de quatre ou cinq fois à cause de la grande irritabilité des organes. Le calcul était un phosphate ammoniaco-magnésien, comme le sont les calculs de formation secondaire.
Sanson reprit ses occupations, son service à la Pitié^ et chaque soir» ses affaires terminées, il se rendait à sa campagne, située à Nogentsur-Marne, distant de trois lieues, pour n'en revenir que le lendemain matin; il ne ressentait nulle douleur, et son urine était redevenue presque limpide, sauf un léger nuage. Gela dura un an à peu près.
rinsiste sur cette circonstance, parce que^ à la mort de Sanson, qui eut lieu le 2 août i 841, c'est-à-dire deux ans après l'opération, on trouva dans sa vessie deux pierres formées également de phosphate ammoniaco-magnésien, et parce que, dans un discours de rentrée de la Faculté, un professeur a donné à entendre, le croyant sans doute lui-même, que ces deux calculs dataient de l'origine de la maladie ; ce que la cessation complète de tout symptôme, pendant un tempF
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aussi long« ne permet pas de supposer. Un chirurgien aussi habile que Sanson, se sondant quatre ou cinq fois par jour, ne s'y serait point trompé. On sait, d'une autre part, avec quelle rapidité se forment les calculs de cette composition.
Au mois de juin iSéO., Sanson se plaignit d'engourdissement et de fourmillement douloureux à la région fessière : en quelques jours une parapUffie presque complète et avec rigidité se déclara, M. le professeur Gruveilhier fut appelé à cette époque, avec M. Rayer^ pour lui donner des soins. A la première visite, le malade se tenait encore debout; à la seconde, cela lui était impossible....
M. CruYeilfaier dans son livre d'Ànatomie pathologique du corps humaifiy en relatant robservation du professeur Sanson, s'exprime ainsi :
<f Nous ne pouvions méconnaître, M, Rayer et moi^ l importance de la coïncidence d'une maladie des voies urinaires et de la paraplégicy coïncidence sur laquelle M. Stanley a, un des premiers, fixé l'attention d'une manière spéciale ; j'avais moi" même dans mon service un homme affecté de maladies des reins^ qui venait d'être pris d'une anesthêsie complète. »
J^ai de même pris dans M. Cryveilhier les détails qui suivent :
La colonne vertébrale, examinée avec le plus grand soin , ne présente aucune déviation; une foiie pression ou la percussion pratiquée au niveau des deuxième , troisième, .quatrième, cinquième vertèbres dorsales, sur le sommet des apophyses épineuses, déterminent une sensibilité très-prononcée ; ce symptôme n'est pas constant ; la paraplégie une fois consommée, Fétat du malade resta stationnaire.
Paralysie complète du sentiment dans les membres inférieurs et à la peau des parois tboraciques et abdominales^ jusqu'au niveau des mamelons; flexion permanente avec rigidité des membres inférieurs; il faut exercer un très-grand effort pour étendre les membres qui reprennent brusquement leur position fléchie lorsqu'on les abandonne à eux-mêmes. Secousses convulsives, brusques, énergiques et trèsfréquentes dans ces membres ; ces secousses surviennent spontanément, mais elles sont également provoquées par le chatouillement, par le pincement, bien que le malade n'ait pas conscience de ces divers modes de stimulation.
Plusieurs moxas furent successivement appliqués de chaque côté
de la colonne vertébrale, au niveau de la région douloureuse; on eut recours aux ventouses tantôt sèches, tantôt scarifiées, aux frictions, aux diverses mixtures, entre autres la pommade phosphorée.
Des doucbes sulfureuses, des douches de vapeur sur la colonne vertébrale, furent successivement employées.
Un état nerveux général, rinsomnle, des souflhmces intolérables de position, ont obligé d'avoir recours aux opiacés à rintérieur et à Textérieur ; Thydrochlorate de morphine par la méthode endermique^ dont la dose fut graduellement augmentée.
De fréquentes crises d^estomac, avec fièvre vive, tension épigastrique^ étouffement, explosion d^une énorme quantité de gaz, furent provoquées par de petits écarts de régime ; le malade se sondait luimême trois foid par jour, et les urines, d'abord catarrhales, au point de contenir un quart de mucus purulent, devinrent limpides et res* tèrent ainsi jusqu'à la fin.
Une escarre d'une largeur considérable se forma au sacnim, on fut assez heureux pour la guérir et en prévenir le retour.
Quatorze mois se passèrent dans cet état. La tête était parfaitement libre, mais Sanson ne pouvait s'occuper sans fatigue. Tous les jours on le portait sur un fauteuil, et il était obligé de prendre un point d'appui avec ses coudes sur les bras du fauteuil, sans quoi il lui semblait que son corps se ployait en deux. Les deux membres inférieurs ont conservé la rigidité jusqu'à la fin, les talons étaient appliqués contre les fesses, en sorte que pour le placer sur le fauteuil il fallait étendre préalablement les jambes sur les cuisses et les maintenir violemment dans cette attitude.
Au mois d'août 1841, la fin de cet habile chirurgien fut amenée en quatre jours par une dyssenterie.
A l'ouverture, qui fut faite par M. Pigné, en présence de MM. Ghomel, Cruveiihier, Rayer et de M. Le Roy d'Étiolles, père, on trouva les altérations suivantes :
La vessie contenait deux pierres. La prostate, un peu plus volumineuse qu'à l'état normal, était transformée en tissu très-dense, fibreux, qui ne conservait aucune trace de la structure primitive. La membrane interne de la vessie était injectée.
11 y avait du pus dans le bassinet et les calices, et rougeur trèsvive à leur surface interne. Les reins étaient granuleux, un peu plus adhérents que de coutume à leur membrane propre, et injectés çà et là a leur surface.
Les organes digestifs ont présenté pour toute altération une inflammation de la muqueuse du gros intestin. Le foie contenait une tu-
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meur encéphaloide du volume d'uae noix, et plusieurs granulations bleuâtres.
Les Yertëbres étaient parfaitement saines^ la moelle n^ëtait nullement lésée dans son tissu.
t«. — Cystite chronique. — Pyelo-Ne'phrite des deux côtés.
Paraplégie. — Autopsie,
J'ai suivi le malade qiii fait le sujet de cette observation, avec mon ami, M. Nicase, interne du service de M. Gerdy. Plus tard M. Rayer Ta reçu dans ses salles*
Charité. — Service de M. le prof. Gerdy, salle Sàint-Jean, 36, puis 18. Le iO avril (851, Perrin Valentin, 43 ans, journalier, entre à rhôpital. Cet homme à été militaire, il a toujours joui d'une bonne santé. Il n'a jamais fait excès de femme (tl n'en a pas vu depuis un an), il n'a eu ni chancre, ni chaudepisse. 11 aime boire et, depuis quatre mois, il buvait chaque jour trois à quatre verres d'eau-de-vie ; il ne faisait plus usage de vin.
A la fin d'octobre 1851, cet homme commence à sentir de la douleur en urinant, et le besoin est fréquent. 11 cesse toute boisson alcoolique en excès, et pourtant le mal va croissant. Des accès de frissons se manifestent presque chaque jour, avec du malaise et un peu de fièvre, il continue malgré cela ses travaux ; mais aussi le besoin d'uriner est plus fréquent, surtout pendant la marche, les urines ne peuvent être gardées un quart d'heure. Le malade ne peut commander au besoin, il doit lui céder dès qu'il se fait sentir. L'émission est douloureuse, courte, fréquente, faible dans son jet, qui prend la forme lozangique ; il urine à ses pieds. 11 n'y a pas d'incontinence dans le jour, mais la nuit, sitôt que le malade s'endort, Turine s'écoule. De là une insomnie pénible. La défécation a lieu régulièrement et sans douleur. Le malade ne souffre ni aux régions rénales, ni aux régions lombaires^ mais il souffre parfois au bas- ventre et aux atnes. Les urines sont blanches, épaisses, avec abondant dépôt muqueux. Elles deviennent tm peu rouges par la marche, même sans fatigue.
Le malade est d'une constitution musculaire assez développée, il porte plusieurs blessures reçues au service, et sa main gauche a été bizarrement traversée par une balle.
A son entrée on le sondé. On n'entre dans la vessie qu'avec beaucoup dÈ peine, après déchirure de la muqueuse. (Bains de siège, ca-^ taplasmes.) Éicoulement de sang, douleurs viVes.
Je Y ai sondé. U me semble que la sonde dévie un peu à. droite.
Le toucher rectal est pénible, quand on comprime en ayant contre le pubis le bas-fond de la vessie, la prostate ne parait pas tuméfiée. Le toucher hypogastrique est moins douloureux.
M. Gerdy l'a sondé sans trouver d'obstacle.
Les urines sont blanches, avec dépôt muqueux (mucus épithélium, quelquefois globules de pus). (Bains, graine de lin deux pots) une portion. On continue ainsi jusqu'au 15 avril. L'émission est moins pénible, mais aussi fréquente. L'urine est plus claire. Cependant toujours un dépôt muqueux. La miction n'est douloureuse qu'à la fin.
Le 25 avril, on donne au malade de 1650 gr. tisane graine de lin par jour. Le malade rend en moyenne 1834 gr. d'urine. (La température étant environ 13-15<) centigrade.) Seulement un peu d'amélioration.
(La nourriture est bœuf, soupe grasse, lait, épinards, lentilles, purée de pois, compote de pommes, salsifis.)
26 avril, on donne 1650 gr. tisane graine de lin (à sec un gr. nitre.) Le malade urine en moyenne .201 9. La température est en moyenne 14-l6ocentig.)
U y a amélioration après cette boisson.
Constipation. Eau de Sedlitz.
Hématurie légère à la suite d'un peu de fatigue.
L'urine est briquetée, et après le repos elle devient blanche et dépose moins ; le malade ne souffre presque plus, la fréquence est toujours la mênie.
On cesse toute tisane (et Ton donne du lait, Turine redevient trouble* Douleur^ en urinant, vésicatoireà Thypogastre).
25 mai — Statu quo. Aucune amélioration sensible.
30 mai — 50 centig. de poudre de Scille.
Le malade urine un peu davantage, mais toujours les mêmes symptômes.
Je Tai sondé, nulle difficulté au cathélérisme qui est douloureux surtout au voisinage du col de la vessie.
U sort en cet état.
Ce malade rentre à Thôpital le 9 octobre 1852, pour de la dysurie, amenée par suite d'excès de boisson. (Douleur de la pression hypogastrique.)
Le calhétérisme est facile jusqu'à la portion membraneuse de Tm-ètre. Là comnience la difficulté, elle va en augmentant jusqu'au col de la vessie, la muqueuse saigne un peu. On arrive dans une vessie petite, sensible, contenant peu dé liquide.
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La miction, en effet, est très-fréquente, surtout la nuk, et pendant le sommeil, de sorte quçle repos est rare. Chaque fois que le malade urine, des douleurs atroces » comme si le feu avait passé, » se font sentir <]ans Turètre et au gland ; Furine est muco-purulente, avec flocons épais» filants, son odeur est ammoniacale. Ces symptômes s'accompagnent bientôt des suivants ; fièvre purulente ; frissons dans Taprès* midi, sueurs pendant lesquelles le malade se plaint de froid, puis de chaleur ; pouls dépressihle» petit; peau terreuse ; face grippée^ maigre; jaune ; amaigrissement général ;: légère teinte ictérique des sclérotiques; inappétence^ soif, langue humide^ pas de diarrhée ni de constipation.
Outre les (roubles nerveux d'accès fébriles intermittents, des fourmillements se font sentir dans les membres inférieurs , gênent- beaucoup le malade sans atteindre la souffrance. Ces chatouillements ne s'accompagnent d'aucune douleur dans la colonne vertébrale ; il y a une légère paralysie du mouvement, la sensibilité est intacte, le malade a^ perdu la finesse de Touîe, par suite de Taffaissement général.
Du i 5 octobre au 20 novembre^ on donne de Fessence de térébenthine jusqu'à 60 Ci^ntig.
On essaie dans la vessie des injections émoUientes, mais, après l'introduction de quelques gouttes, le malade accuse une si vive souffrance, qu'on est obligé de s'arrêter et de cesser. Souffrance plus grande.
25 novembre, on donne 1 gr., 1 gr. 50 centig. de sulfate de quinine, qui produit peu d'effet. Du vin de quinine, 1 50 gr. (6 heures, matin et soir.)
3 décembre. . — On. abandonne le sulfate de quinine*
15 décembre. — Le malade s'affaisse visiblement, la maigreur augmente, la face est altérée, Tappétit presque nul ; l'état fébrile est presque continuel, le pouls est pelit^ i06 pulsations. L'urine est foncée, elle dépose abondamment, elle est alcaline, ne contient pas d'albumine. Le mouvement est plus faible dans le membre pelvien gauche ; la sensibilité est un peu émoussée.
Le 23 décembre. — Ce malade passe dans le service de M. Rayer, salle Saint-Michel, 33.
Le 24 décembre. — M. Bayer fait lever ce malade, il marche à petits pas en trébuchant, se tient à peine sur la jambe droite deux secondes, la gauche fléchit dès qu'elle est le seul soutien du corps. (Bains sulfureux, potion gommeuse, avec térébenthine, 10 gouttes.)
Le 26 décembre. — LaTace est jaune, altérée, la langue cependant humide; à son point de vue, le patient se trouve mieux : l'urine est plus trouble que jamais ; examinée aussitôt rendue, elle est acide, quelques jours auparavant elle était alcaline.
29 décembre. — Le malade est bien affaissé, il est cependant content de son état ; Turine est très-purulente, elle est cependant acide.
Le 4 janvier 1853, mort à 5 heures du soir.
L'autopsie a été faite en ma présence, avec le plus grand soin, par M. le D'Leudet, interne du service, qui jouit d'une réputation méritée d'observateur érudit et patient, cette observation jouit donc de toute l'authenticité désirable. Voici ce que nous avons trouvé :
Autopsie faite 40 heures après la mort.
Ouverture de la cavité périUméale, — Ecoulement d'un liquide jaunâtre, avec flocons pseudo-membraneux qui se trouvent en plus grand nombre à la surface des circonvolutions intestinales; rougeur superficielle pointiliée de la surface péritonéale, yiscérale et pariétale sur un fond grisâtre.
jRet'n droit, — (hauteur 0, 13 centimètres, largeur 7 cent. 1/2, épaisseur 3 1/2.)
Surface d'un gris rose dans certains endroits, noirâtre dans d'autres : bosselures irrégulières, fluctuantes, jaunâtres, transparentes, consistance flasque d'un organe à moitié rempli de pus.
A Vintérieur, — Dilatation considérable des calices et du bassinet, dont la membrane interne est blanche et mamelonnée, avec de petits points rouges fins, elle a environ deux millimètres d'épaisseur. Les calices dilatés forment deux grandes cavités communiquant avec le bassinet.
La substance rénale est blanchâtre rosée, ferme, sans granulation, parsemée de petits abcès dont plusieurs sont même contenus dans le parenchyme sans communication dans les calices. L^uretère droit est très-volumineux, lorsqu'il a été séparé par une incision, une grande quantité de pus jaune s'est échappée.
Rein gauche, — Surface extérieure se séparant facilement de la membrane fibreuse, moins décolorée , moins de bosselures qu'on sent à travers le tissu .
A Vintérieur, — Les surfaces des uretères, des calices, du bassinet est plus lisse, la membrane est moins épaisse, n'a qu'un millimètre au plus. Ramification des calices légèrement dilatés. Plusieurs petits abcès dans le parenchyme de l'organe ; tissu un peu décoloré, mais uniformément.
Urètre, — Pas de rétrécissement, prostate un peu volumineuse, pas d'obstacle visible, pas de bourrelet.
Vessie, — Petite, circonférence latérale interne 10 centimètres 1/2, hauteur 5 centimètres, surface très-irrégulière, colonnes charnues hypertrophiées, interceptant au bas-fond des cloaques qui communia
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quent avec le péritoine sur une surface en crible de 2 centimètres 1/2 de large, sur 3 centimètres i/2 dé hauteur. Quelques-unes de ces fistules glissent sous le péritoine jusqu^aiipresdu 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 aroisine le sommet n'^apas moins de 12 millimètres d'épaisseur.
Le rectum est sain, aucune de ces fistules ne communique avec lui.
Les testicules sont sains aussi.
Le foie un peu petit, pâle, recouirert de fausses membranes molles, non adhérentes, à l'intérieur peu coloré.
Vésicule pleine d'un liquide clair non visqueux, jaune verdfttre.
Rate normale, quelques fausses membranes vascularisées.
Veines rénales saines.
Poumonà volumineux, angoués en arrière et à la base.
Cœur normal.
Cerveau, — Vaisseaux des méninges congestionnés , une coupe montre que la pulpe est légèrement piquetée. Liquide transparent, en quantité naturelle ; nulle part de ramollissement ou d'abcès. '
Canal rachidhn. — Liquide peu abondant, transparent ; vascularisatioti des méninges à peine marquée.
Moelle, — Aucun ramollissement, aucun changement de couleur nulle part.
15. — Urétrite. — Pertes séminales. — Rétention d'urine. — Paraplégie commençante. — Mort, — Autopsie. — Aucune altération dans la moelle, — Graves désordres des reins, des uretères, de la vessie.
J'ai suivi le malade dont je rapporte Thistoire avec mes amis MM. Nicase etCanuet, internes du service.
Hôpital de la Charité. — Service de M. Gerdy. — Salle Saint-Jean. — 22 septembre 1852^ est entré Potemain, âgé de 42 ans, brunisseur de porcelaine.
La figure de cet homme est terreuse, amaigrie, fatiguée par une maladie chronique. Intelligence faible, prostration.
Il répond mal aux questions qu'on lui pose. Il a eu une urétrite simple, sans chancre ni bubon. Il a été très-sobre des plaisirs vénériens, et ne s'est marié que vers Tâge de 35 ans, avec une femme plus âgée que lui de dix années. Il n'a pas eu d'enfants. Il.y a eu quelques
pertes séminales nocturnes. Il ne dit rien de précis sur les foncttoos uri» naircs ; seulement^ il y a environ deux mois, il fut pris de rétention d'urine et de constipation qui l'engagèrent à aller à l*Hdtel-Dieu, on Ty a sondé sans rencontrer d'obstacle.
Après un séjour de 15 jours à trois semaines, le malade a quitté THÔtel-Dieu; il urinait assez facilement.
Pendant son séjour chez lui,. il a été pris de faiblesse dans les membres inférieurs telle, qu'U m marchait plus qu'en tremblant, puis sunrint une incontinence d*urine et une diarrhée incessante. Ces symptômes d'abord légers s'accroissant, et le malade ne pouvant plu$ se soutenir, est apporté à la salle Saint-Jean.
Du 22 septembre, jour de son entrée, au 25^ on peut tirer quelques renseignements de ce malade» il remue difficilement les jambes dans son lit, et ne peut les porter au dehors; un urinoir est placé entre ses jambes. La sensibilité est émoussée notablement, et partout également.
Du 25 au 30, jour de sa mort, ce malade reste dans un état complet d'adynamie, analogue à la dernière période d'une itifection purulente (fièvre hectique, frissons intermittents, pouls petit, vif, puis affaissement de l'intelligence, face sillonnée de lignes terreuses, langue sèche et fendue) urine purulente, mucus filant abondant. Incontinence d'urine et de matières fécales.
Le 30, le malade meurt dans une sorte d'insensibilité.
Voulant me procurer sur les antécédents de ce malade des détails plus précis, je me rendis auprès de sa femme qui m'apprit que depuis longues années il urinait difficilement, fréquemment, et que le liquide était trouble et s'attachait au vase.
MM. Nicase et Canuet, ont fait l'autopsie, et je n*ai vu que le lendemain les organes qu'ils avaient fait mettre de côté pour que je puisse les examiner. Voici le résultat de leurs observations.
Juiopsie* — Péritonite partielle, sus-vésicaïe y en cet endroit poche purulente,
La vessie ouverte est très-épaisse, très-dure, elle renfei'me de petits abcès diffus dans ses parois. La muqueuse est fongueuse» grisâtre ; la prostate est un peu volumineuse.
Les uretères sont gros comme le petit doigt, ils renferment du pus^ qui, par la pression, reflue vers la vessie.
Les reins sont un peu rouges à l'extérieur. 11 y a dans l'intérieur quelques abcès rares disséminés, le plus gros a le volume d'un pois. Le gauche est décoloré, grisâtre^ dur, criant sous le scalpel. Dansles deux organes il y a du pus dans les calices et les bassinets qui sont
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distendus. La muqueuse est grise, vilkuse et épaissie, (rès-peu adhérente et celluleuse.
Le tube intestinal est injecté. Congestion arborescente de toute la muqueuse du rectum.
Le canal rachidien^ ouvert dans toute sa longueur, ne présente rien qui attire Tattention; la corde spinale est enlevée, les membranes sont saines ; fendues, elles laissent voir la moelle dont la couleur est naturelle ; sa densité est la même dans toute sa longueur. Une incision longitudinale antéro-poslérieure ^ montre que la texture profonde n'est pas plus changée que Textérieure .
Rien dans le cerveau.
L'observation suivante recueillie par MM. Gharcot et Vulpian (1] est des plus, remarquables, elle a été prise avec le plus grand soin ; sa longueur ne m'a pas permis de la rapporter en entier, La paraplégie ne s'étant montrée que dans la première période de la maladie, le canal rachidien n'a pas été ouvert.
14. — Femme d'une constitution scrofuleuse, ayant des glandes suppurées au cou, chez laquelle il est survenu unepyelo-nephrite double, avec paraplégie passagère, — Mort. — Autopsie. — Distension énorme du rein droit, de ce côté l'orifice de furetère est oblitéré par deux calculs. — Communication de la tumeur purulente formée par l'organe avec le côlon dans lequel le liquide s'épanche. — Lésion analogue du rein gauche^ mais moins avancée.
La nommée Mayer (Joséphine), âgée de 19 ans, entre à Thôpital de la. Charité, dans la salle Sainte- Anne, au no 22, le 24 décembre 1852.
Cette malade se rappelle qu'elle a eu , dans sa première jeunesse^ de nombreuses glandes au cou, et qu'elles n'ont disparu qu'à l'âge oii ses règles se sont établies; quelques-unes ont suppuré...Son père et sa mère sont morts du choléra en 1 849; elle a un frère et une sœur qui sont bien portants. A Tâge de i 1 ans, elle a ressenti des maux de tête assez violents; elle était sujette à des étourdissements ; de plus^ elle devint très-pâle et très-faible, mais elle oe toussait pas. Ses règles parurent à 14 ans et demi pour la première fois, et après un intervalle de deux mois elles devinrent régulières. Une amélioration très-sen-
(1) Gaxeite médicale, 1S64, n» 8, 25 février.
•ible de la constitution de la malade a coïncidé avec Tapparition de la menstruation. A la suite d^une peur les règles se supprimèrent pendant neuf mois, puis se montrèrent de nouveau à Tige de 16 ans...
... Vers le mois de février 1852, elle s*aperçut pour la première fois de douleurs assez fortes à la région lombaire, de picotements dans /es jambes, mais surtout dans la jambe droite, et d*tine faiblesse irèS" grande qui l'empêchait de se tenir debout. Ses douleurs de la région lombaire étaient beaucoup plus vives du côté droit que du côté gauche ; elle vomissait quelquefois.
Ces différents ph'inoraènes devinrent de plus en plus prononcés pendant le mois de mars; la malade fut bientôt obligée de quitter son travail et d'entrer à Thôpital. C'est à fbôpital de la Charité^ et dans la même «aile Sainte-Anne, qu'elle entra cette première fois, le 8 avril 1 852. A cette époque, elle n'avait remarqué aucun trouble du côté des voies, ur inaires (i) : elle urinait tout à fait comme avant sa maladie.
Pendant les premières semaines de son séjour à l'hôpital, son état ne s'améliora pas ; elle était toujours tourmentée des mêmes douleurs à la région lombaire droite, avec des exacerbations pendant lesquelles elles se propageaient à la région inguinale droite ; elle vomissait souvent, même sans avoir mangé ; enfin elle avait quelquefois le dévoiement.
La malade fut traitée par l'iodure de potassium» Elle resta à l'hôpital jusqu'au 18 juillet, et lorsqu'elle sortit, elle se trouva dans un état d'amélioration assez grande pour pouvoir reprendre son travail. Elle se tenait très-bien sur ses jambes, avait pris un peu d^embonpoint et ne sentait plus aucune douleur.
Pendant trois mois elle put se croire guérie ; mais au mois de novembre, elle perdit son appétit, s'amaigrit; elle éprouva derechef des douleurs plus vives que lors de sa première entrée à l'hôpital, CesdoU" leurs, limitées au côté droit, commençaient à la région lombaire de la colonne vertébrale, s"* étendaient de dedans en dehors à la partie. antérieure du flanc droit et descendaient jusqu'à l'aine; de là elles gagnaient la partie antérieure et interne de la cuisse droite, et étaient accompagnées de crampes et d'engourdissements dans toute la longueur de la jambe. A cette époque, elle souffrait quand elle urinait, et quand elle avait cessé d'uriner, la douleur de Taine était beaucoup plus vive ; quelquefois le jet d'urine s'arrêtait pendant quelques mo-
(1) Il est bon de faire remarquer que si anctin trouble apparent des fonctions urinaires ne s'était manifesté , cependant une altération des organes existait déjà, car de vives douleurs de la région lombaire avaient deux mois auparavant attiré i'aUention de la malade, douleurs intenses surtout du côté droit, siège, comme le montra Taulopsie, de la lésion rénale la plus avancée.
ments. D'après la malade, dèsU début de cette rechiUe, l'urine conter nait un dépôt purulent.
Après six semaines de souffrances, elle entra à Thôpital pour la seconde fois, le 24 décembre 4852.
Deux ou trois jours après son entrée à VhôpitaU la malade ressent des douleurs beaucoup plus vives, les urines deviennent franchement purulentes, et même, pendant quatre jours, la malade rend des urines sanglantes. Elle vomit des matières verdâtres, et ces vomissements se répètent fréquemment ; elle est prise aussi de diarrhée.
Cest huit à dix jours après Ventrée à f hôpital qu'on s'aperçoit d'une tumeur abdominale , qui n'a jamais disparu depuis cette époque , et qui, d'après la malade, avait déjà alors, à très-peu de chose près, le volume, la forme et la situation qu'elle présentait au moment où nous avons pu Tobserver.
Oh présenta la malade de Tiodure de potassium, qu'elle prend tous les jours, très-exacte fnent; mais cette fois le médicament reste impuissant et la maladie poursuit ses progrès.
Vers la fin du mois d*août 4853, elle est extrêmement amaigrie, ses forces soutxomplétement épuisées ; sa tumeur offre les caractères suivan^ts :
Par l'inspection, on aperçoit une voussure assez consijdérâble de la paroi abdominale du côté droit, commençant à la région lombaire, mais ayant son maximum, à la partie latérale et antérieure, à 5 centimètres en dehors de l'ombilic . Les vaisseaux sous-cutanés abdomi* naux de ce côté sont beaucoup plus développés que ceux du côté opposé.
Quand on palpe toute la région droite de Tabdomen, on y sent une résistance due à la présence d'une iumeur dont on peut même apprécier assez exactement les limites à travers la paroi antérieure. On reconnaît qu'elle occupe tout le flanc droit et la région ombilicale jusqu'à 4 centimètres en dehors et à gauche de la ligne médiane. La percussion montre que, dans une assez grande étendue, jde haut en bas, elle présente une sonorité qui contraste avec la matité du reste. Cette sonorité parait due à la présence d'un intestin , et probablement du côlon , entre la tumeur et la paroi abdominale. La percussion limite la tumeur à 2 centimètres au-dessus de l'arcade crurale.
La palpation éveille chez la malade des douleurs vives : on sent alors une fluctuation non douteuse dans une grande partie de la tu^ meur, et elle présente de singulières alternatives de gonflements et d'affaissements successifs.
La malade meurt le 4 novembre dans le marasme le plus com-
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plety sans avoir jamais présenté aucua trouble cérébral. L*autopsie est faite le 5 novembie , 27 heures après la mort. A TouTèrture de Tabdomen on constate que la tumeur est formée parle rein droit, énormément distendu. Ce rein offre des dimensions très-con* sidérables. Le foie est déprimé à son niveau ; son bord antérieur est aminci et relevé. Le rein descend en bas de la fosse iliaque droite interne jusqu'à une petite distance du ligament de Fallope. En arrière et en dehors , il est complètement en rapport avec la paroi abdominale. En avant, il en est séparé dans une petite partie de sa largeur^ par le côlon ascendant et le cœcum qu'il a soulevés; deux ou trois anses d'intestin grêle sont accolées à son bord interne. Sa surface extérieure est gris-rougeâtre ; elle est très-légèrement bosselée; il est facile, en palpant cette surface, de reconnaître que ces bosselures répondent à des collections liquides, et que la paroi de ces collections est très-mince. L'uretère parait, à première vue, très-court, car il semble ne commencer qu'à la partie tout à fait inférieure de la tumeur ; mais en le suivant, par la dissection, on parvient à s'assurer qu'il suit toute la moitié inférieure du bord interne du rein en y adhérant, et qu'il cdmhience réellement à la partie moyenne du rein. L'uretère est très-large. Lorsqu'on cherche à détacher du rein le côlon ascendant, on s'aperçoit que la séparation est facile dans toute la longueur, si ce n'est dans un espace large comme une pièce de 1 franc, espace où le côlon et le rein sont nnis par une adhérence assez résistante. On ouvre le côlon de bas en haut; au niveau de l'adhérence que nous venons de signaler, on voit deut petits trous offrant chacun 4 à 5 millimètres de diamètre. Sur le bord de ces trous l'intestin est très-amiiïci, mais il n'offre point les traces d'une inflammation soit ancienne, soit récente. Quand on presse le rein, on fait sortir du pus presque pur à travers ces orifices. On ouvre le rein de son bord convexe à son bile; il s'écoule aussitôt une grande quantité de pus épais, crémeux, d'un blanc un peu verdâtre. On s'aperçoit aussitôt que la substance rénale a complètement disparu, et qu'elle e3t remplacée par une coque fibreuse, épaisse de 3 à 4 millimètres; mais à rintérieur de cette coque on ne trouve pas une poche unique, mais bien plusieurs loges indépendantes les unes des autres, sans aucune communication directe; de telle sorte qu'il faut ouvrir le rein dans toute sa longueur , et même dans plusieurs sens, pour parvenir à les vider toutes du liquide purulent , qu'elles renferment. Elles sont séparées les unes des autres par des cloisons qui ont absolument le même aspect et la même épaisseur que la paroi extérieure. Plusieurs d'entre elles sont encore divisées par des cloisons imcomplètes, qui se dirigent de la surface externe vers le fond de la loge, mais qui
n'atteignent pas au fond> La forme générale de chaque loge est conique, à base extérieure et à sommet intérieur. Au sommet de chacune d'elles (elles sont au moins au nombre de & à 10), on voit un orifice très-resserré, semblable à une fente, et qui conduite une cavité •commune, qui est le bassinet. Une de ces loges, située au milieu du rein et à base dirigée vers le bord externe^ est beaucoup plus grande que les autres; leurs parois sont recouvertes d'une légère couche membraneuse^ probablement pyogéniqu^. Le bassinet est très-petit; il est rempli entièrement par un calcul de la grosseur ^'une noisette, brun, irrégulier à sa surface, mais non rameux. Ce calcul bouche presque complètement l'orifice de Turetère. Un autre calcul très-petit est renfermé dans le bassinet avec celui dont nous venons de parler. Nous avons déjà dit que les orifices de chaque loge s'ouvraient dans le bassinet; on voit en effet, dans le fond de celui-ci, de petites fentes étroites par lesquelles on pénètre dans chacune des loges. L^uretère ouvert montre des parois très- épaissies et une membrane muqueuse gonflée et congestionnée. L'enveloppe fibreuse commune, à Fendroit où elle adhère au côlon ascendant, est percée de pertuis nombreux^ forme une sorte de criblé spongieux à travers lequel -sort le pus de la loge principale. La veine rénale droite présente des parois très-épaissies et un cailal bien rétréci ; elle est presque oblitérée au moment où elle atteint le rein. Les, parois de la veine cave elle-même^ au-dessous de la naissance des veines rénales, sont indurées.
Le rein gauche est beaucoup plus volumineux que dans l'état normal. On l'ouvre sur le bord externe, il s'écoule beaucoup de pus^et Ton voit qu'il offre aussi des lésions profondes. Toutes les pyramides de Malpighi ont à peu près disparu; elles ont été refoulées excentriquement par la distension continue des calices, et se sont atrophiées par suite de cette compression. La substance corticale qui revêtait la base -des pyramides, celle quiles séparait les unes àes autres, a subsisté en très-grande partie. 11 en résulte des loges coniques , à base tournée à Textérieur, à sommets dirigés vers l'intérieur, fermées dans toute leur •étendue, si ce n'est à leur sommet, où se trouve un large orifice qui s'ouvre dans le bassinet. C'est donc une sorte de répétition de la lésion de l'autre rein, mais à un degré beaucoup moins avancé
Ou trouve dans le poumoii gauche quatre ou cinq petits groupes de tubercules , séparés par des intervalles assez grands où le parenchyme est tout à fait sain
Pendant la vie, on a été sur le point de ponctionner la tumeur.
Tîous avons reconnu par l'autopsie que la ponction n'aurait procuré ^'un bien faible soulagement à la malade.
Au début de son ouvrage sur les pertes séminales qui a fait une si grande sensation dans le monde médical, M. Lallemand a donné les détails de neuf autopsies de sujets porteurs de graves désordres des organes génito-urinaires ; sur les neuf sujets, il y en a sept dont les antécédents sont restés inconnus. Quant aux deux autres, sur lesquels des renseignements ont pu être recueillis, la paraplégie et tous les autres phénomènes morbides paraissent plus encore dépendre des altérations des organes urinaires que des organes génitaux : la lecture atten«tive des natations suivantes ne me parait pas devoir laisser de doute à cet égard.
Pertes séminales. — Néphrite. — Prostatite. — Mort
— Autopsie.
M. de S..., né à Payerne, en Suisse, issu de parents sains, dont un succomba brusquement à des symptômes d*affection cérébrale, était d'une constitution robuste etd^une imagination ardente. 11 reçut une éducation soignée, et s'adonna de bonne heure à la solution des questions les plus délicates de philosophie et de métaphysique. S'étant égaré dans une excursion botanique aux environs de Genève, il s*était rencontré seul avec une bergère qui avait quitté son troupeau pour lui montrer le chemin... Il avait seize ans et sortait du collège... Quelques jours après, il lui survint un écoulement blennorrhagique ; il le cacha soigneusement, et parvint à le guérir par le seul moyen des boissons rafralchissantes.L'année suivante Técoulement se reproduisit, et fut arrêté par des astringents. Deux ans après, ayant beaucoup bu de bière dans les chaleurs d'été, il le vit reparaître , enfin il revint encore pendant un long voyage qu'il fit à cheval. Depuis lors, M. de S... s'était senti peu dégoût pour les femmes, et s'en était privé sans peine.
Après avoir passé à Paris quelques années au milieu de ses gpûf& favoris (la philosophie et la métaphysique), M. de S... fut obligé de se mettre à la tête d'une manufacture et de s'occuper de détails qui froissaient son amour-propre. Il devint peu à peu quinteux et bizarre» passant sans cause connue d'une gaieté folle i une profonde tristesse, s'affectant fï^cilement des plus légères contrariétés sans se réjouir des événements heureux : enfin il parut fatigué de la correspondance et des calculs.
A cette époque, il se maria. Voici ce qu'écrivait à ce sujet, dans une consultation, le docteur Butini, de Genève, son médecin et son ami : « Ce mariage avec une femme de son choix sembla former une époque
plus heureuse de sa vie ; mais bientôt les germes de la maladie que tant de causes avaient fait naître se développèrent facilement. On s^aperçut que M. de S... écrivait avec lenteur et difficulté ; son style portait l'empreinte de la décadence de ses facultés; il balbutiait, n'exprimait qu'imparfaitement ses idées. »
Des médecins, en grapd nombre, furent consultésà Genève et à Montpellier : les avis furent partagés. L'hypocondrie, l'hépatite, une altération organique du cerveau, une encéphalite ou une méningite chrO' nique héréditaire, furent considérées comme les causes du mal ; aucun des moyens conseillés en vue de ces diverses maladies ne réussit : les sangsues afTaiblirent; la diète lactée dérangea Testomac; la constipation devint opiniâtre; pourtant des bains froids par immersion, des affusions froides sur la tête, les eaux d' Aix, en Savoie, et les douches écossaises calmèrent les spasmes insupportables que le malade éprou- Tait dans les jambes, 4ans les cuisses et à la face. Le malade devint peu à peu irascible et en même temps plus apathique : ses emportements furent plus fréquents et plus violents, et il montra pLus d'indifférjence pour les personnes et pour les choses qu'il avait le plus aimées.
La faiblesse dans les jambes augmenta au point de produire des chutes même sur le terrain le plus uni. Les nuits deviiu*ent agitées, le sommeil plus léger, souvent interrompu par des tremblements nerveux ou de vives douleurs accompagnées de crampes, de renversement de la tête en arrière.
Les congestions cérébrales augmentèrent ; la crainte d'une apoplexie^ imminente -fît recourir à de nouvelles applications de sangsues à Fanus, aux saignées du pied, aux frictions avec la pommade stibiée, aux vésicatoires, aux pédiluves synapisés, à Tapplication de la glace sur la tête.
Malgré l'emploi de ces moyens énergiques et multipliés, il survint une nouvelle congestion ; « c'est alors, dit M. Lallemand, que je fus appelé. Voici ce que je remarquai : le malade était inquiet, agité, incapable de rester deux minutes à la même place ; sa figure était rouge, ses yeux saillants, injectés, fixes et égarés; sa physionomie portait Tempreinte d'un profond effroi , sa démarche était chançehnte; ses jambes fléchissaient sous le poids de son corps;, sa peau était froide, son pouls petit et lent.
« Frappé de la remarque du docteur Butini sur les progrès de la maladie après le mariage, je m'adressai à madame de S..., et j'appiis qu'en effet le caractère de son mari était devenu inquiet, irascible et tracassier; ce qui avait même fait supposer à ses parents qu'il était malheureux en ménage. Je commençai alors à croire qu'on s'était trompé sur la véritable cause de tous les symptômes observés pendant
sept ou huit ans, et je recommandai qu'on gardât les urines du malade pour me les montrer le lendemain.
« Leur seul aspect me prouva que j^avais deviné juste; elles étaient troubles, épaisses^ d*une oderir fétide et nauséabonde, semblables à de Teau dans laquelle des pièces d'anatomie pathologique seraient restées longtemps en macération. En les tiHnsvasant lentement je vis sY'couler un nuage floconneux comme une décoction d*orge très* épaisse; une matière glaireuse, filante et verdfttre, resta fortement adhérente au fond du vase; enfin, des globules épais d'un blanc jaunâtre^ et non adhérents, étaient mêlés à ce dépôt comme des gouttes de pus.
a Je restai convaincu dès lors qu'il exUtait non^seniement une perte séminale^ mais encore une inflammation chronique de la prostate et une suppuration des reins.
«Je fis part à madame de S.... de mon opinion, qui la surprit beaucoup : voici ce que je pus en apprendre : Elle avait toujours pensé que son mari était naturellement très-froid; autant qtiMle pouvait en juger, il n'avait jamais fait d'excès avec elle, et rien ne la portait à soupçonner sa fidélité conjugale ; le coït avait toujours été si rapide, et elle y avait pris si peu de part, qu'elle ne concevait pas comment elle avait pu devenir mère; peu à peu les rapports étaient devenus très-rares ; ils avaient même entièrement cessé depuis trois ans. Ces renseignements me confirmèrent de plus en plus dans mon opinion.
c< Pleinement convaincu d*après les rapprochements de toutes ces circonstances, j'expliquai à M. de S.... la nature de sa maladie. Il n'en crut rien, mais il me promit de Tobserver. Le lendemain il me prit à part, et me dit qu'en efiet les dernières gouttes d'urine étaient vis^ queuses, et qu'en allant à la selle, il avait recueilli plein le creux de sa main de matière semblable.
« Huit jours après, il se fit une nouvelle congestion cérébrale, à là suite de laquelle la respiration devint stertorèuse, la peau glacée, le pouls insaisissable ; le malade tomba dans une espèce de syncope^ à la suitede laquelle il succomba le 1«» mars 1824.
« On avait regardé la maladie dt M. de S.... comme héréditaire; il laissait un fils. Je profitai de cette circonstance pour obtenir l'ouverture du corps, un membre de la famille désira même y assister; elle eut lieu 26 heures après la mort, d
Cadavre d'une maigreur excessive, ventre vert, odeur infecte.
Tête. — Entre la dure-mère et l'arachnoïde, quelques bulles d'air mêlées à la sérosité visqueuse, vaisseaux de la pie-mère un peu in* jeetés : arachnoïde un peu opaque vers la faux, mais sans épaississe-
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ment ni granulations ; dans les yentricuies, deux ou trois cuillerées de sérosité limpide ; point d^altération de Farachnoïde qui les tapisse; cerveau peu injecté, non dans toutes ses parties, mais sans aucune altération appréciable dans un point plutôt que dans un autre; cervelet également très-mou, de volume ordinaire, ni plus ni moins injecté que le-cerveau, sans altération particulière. Trois ou quatre cuillerées de sérosité à la base du crâne ou à l'origine du canal vertébral.
Poitrine, — Plèvre pulmonaire partout adhérente à la plèvre costale par un tissu cellulaire dense et serré; poumons crépitants et pâles, excepté en arrière; coeur de volume ordinaire et ferme.
Abdomen météorisé, vert^ et d*une odeur infecte; foie de couleur naturelle et très-ferme; une cuillerée de bile dans le vésicule du fiel; rate petite, violaeée et dense; estomac distendu par des gaz; membrane muqueuse mince, souple^ d'un gris ardoisé; intestins également distendus par des gaz, mais minces et pâles ; matières fécales en petite quantité, brunes, liquides, et excessivement fétides.
Rein gauche de volume ordinaire, d*un beau rouge^ et très-ferme.
Rein droit ^VLn tiers plus gros, adtiérent aux parties environnantes par un tissu cellulaire dense, fibreux et très-résistant,'contenant dans son parenchyme une quarantaine de petits abcès, variables depuis le volume d^un pois jusqu'à celui d'une noix ; les uns, récents et sans enveloppes, les autres, anciens, enkystés, tous remplis d'un pus épais et crémeux; tissu du rein réduit^ dans les 4/5^ de son étendue, en une membrane dense, coriace, remplie de cloisons épaisses, fibreuses ou violacées; membrane interne du b^stnet rouge, villeuse; ure-, Icre niirce, distendu, brunâtre, très-injecté à sa surface intérieure.
yessie remontant presque à Tombilic, contenant deux pintes d'urine assez transparente; ses parois sont minces; fibres musculaires faibles, écartées; membrane muqueuse d'une couleur rosée, un peu injectée, mais mince et àr peine altérée.
Prostate double de volume, saillante dans le rectum, dure sur les parties latérales du col de la vessie, molle dans sa partie moyenne. Dans Tangle rentrant que forme le péritoine en s'étendant de la vessie sur le rectum, épanchement d'une matière albumiueuse d'un blanc jaunâtre, d'une demi-ligne d'épaisseur, et d'environ 2 pouces d'étendue, unissant les vésicules séminales à la paroi antérieure du rectum.
Un coup de bistouri ayant divisé son enveloppe fibreuse,. il s'en écoule une matière purulente, épaisse, opaque, filante, élastique, semblable à du pus pour la couleur, et au mucus nasal pour la consistance. Une cavité occupant toute le partie antérieure et moyenne de la prostate, a 15 lignes environ de dimension dans tous les sens : lorsqu'on en tire le mucus purulent qu'elle contient, on voit la masse
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gélatineuse se diviser en une infinité de filaments qui vont s^engager dans autant de petits trous.
Le canal de Turètre étant fendu, on voit ces filaments sortir par Touverture des follicules muqueux de la prostate. Quand la cavité est Tidée, on reconnaît que les deux tiers inférieurs de la portion prostatique de la membrane muqueuse urétrale ont été comme disséqués, et recouvrent la cavité de la prostate de la même manière que la lame criblée de Tethmoïde recouvre les fos$es nasales sur une tête sèche.
L'ouverture des canaux éjaculateiirs, au lieu d'être circulaire et mamelonnée, forme une fente allongée, éraillée, surtout du côté de la vessie : deux stylets introduits par les canaux différents, quoique assez gros, sortent facilement par ces ouvertures; les canaux éjaculateurs, grêles, minces, sont comme disséqués, et font partie delà paroi supérieure delà cavité creusée dans la prostate; le bord postérieur de la prostate n*est pas encore détruit, mais il est pâle, mollasse, facile à déchirer, ainsi que les parties qui avoisinent le foyer principal.
Testicules petits et flasques.
Evidemment ce fait n'appartient pas aux pertes séminales, car de pollutions nocturnes il n'en est question, ni dans les consultations des nombreux médecins qui ont observé M. de S..., ni dans la propre narration du malade, qui ne les aurait pas oubliées, ni dans les notes et les réflexions de M. Lallemand lui-même. Quant aux pertes diurnes , M. Lallemand les admet par les raisons suivantes : M. de S... , avait peu de goût pour les femmes, l'éjaculation avait lieu presque aussitôt l'intromission ; mais cette observation prouve qu'une prostate malade, siège d'une sécrétion viciée, purulente^ suffit pour produire ces deux efiets.
L'aspect des urines seul avait suffi pour faire penser à M. Lallemand qu'il avait affaire à des pertes séminales. Plus loin, en parlant du diagnostic, j'examinerai la signification de ces sortes d'urines. Celles-ci, du reste, n'ont été observées par M. Lallemand. que dans les derniers temps, alors que l'abcès de la prostate, étant déjà formé, versait dans l'urine les éléments du dépôt qui s'y trouvait. Quanta la matière visqueuse blanchâtre, recueillie dans la main de M. de S... peu de jours avant sa mort, elle venait de la prostate^ où l'autopsie l'a mon-
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trêe en abondance, et non des ^résicules séminales atrophiées.
L'éraillementy l'élargissement des ouvertures des canaux éjaculateurs peut, on le conçoit, rendre la sortie du sperme trop facile ; mais ici la déformation de ces canaux n'était que le résultat de la destruction du tissu de la prostate, qui leu^ servait de soutien. Qwint aux canatix éjactdateursy ils étaient grêles et minces.
Ces légères altérations disparaissent en présence des désordres profonds dont la prostate et le rein étaient le siège. A cette autopsie, il manque Tonverture du rachis et l'examen de la moelle épinière ; la paraplégie incomplète aurait dû pourtant y faire songer. Il est bien probable que l'on n'y aurait trouvé aucune altération, mais cette omission laisse malheureusement un prétexte au doute.
16. — ii« OBSERVATION (n® 2 des Pertes séminales). — François Maurice, Agé de 73 ans, autrefois militaire, plus tard garde champêtre, (waît depuis longtemps les jambes très- faibles ! Malgré cette faiblesse, il avait un besoin irrésistible de mouyement; il avait éprouvé plusieurs rétentions d'tinne, M. Lallemand Tavait sondé plusieurs jours avant la mort. Maurice, étant au service, avait contracté, à Tâge de 23 ans, une blennorrhagie violente, accompagnée d'inflammation des testicules et du tissu spongieux derurètre(c^tt(/epiêse cordée tombée dans les bourses),
A Tautopsie, les organes urinaires étaient dans Tétat suivant :
Vessie contenant une grande quantité d'urine bourbeuse, unie au rectum par des adhérences cellukuses; membrane muqueuse d'un rouge foncé, fortement injectée, couverte de petites ecchymoses, par Textravasion de son épaisseur, de quelques gouttes de sang.
Prostate naturelle de dimension et de consistance (ei cependant plus loin M. Lallemand dit : )
Col de la tesm tuméfié y d'un rouge brun, sans consistance^ sillonné, de plusieurs déchirures récentes.
Je ne mets pas eq doute l'existence de paraplégies produites par les pertes séminales (1) ; j'en rapporté même quelcpies
(1) La paraplégie qui se montre, après les pertes séminales volontaires oa involontaires, peut ao débat exister sans myélite et guérir, mais le ramol-
cas dont j'ai été témoin, mais il est plus rare qu'on ne le pense généralement d'en rencontrer et qui soient dégagées de complication du côté de la prostate et des reins ; et M. Lalleniand en particulier, parmi les exemples de paraplégies qu'il a cités à Tappui des pertes, en a rangé qui se rattacbent manifestement à des néphrites produites par des affections chroniques de la prostate.
Si je me suis permis d'interpréter les faits rapportés par M. Lallemand de manière à en faire reissortir des conséquences autres que celles qu'il en tire lui-même, je puis m'autoriser de l'exemple de M. Rayer. On en jugera par las remarques placées à la fin de TobserYation suivante, tirée de son Traité des maladies des reins*
Cystite. — Pertes séminales, — Paraplégie
Amélioration.
M. D..., 40 ans, vie active dans les affaires, perd sa femme lorsqu'il avait 3SS ans. Depuis lors, rapports sexuels rares, pollutions nocturnes, craintes non fondées d'ioipuissance, mauvais état habituel des organes digestifs.
M. D... remarque, qu'en marchant son pas n'est pas ferme; Tattention est attirée sur ce symptôme par une roideur de la jambe^droite, disparaissant peu à peu, ^'accompagnant d'un sentiment de froid» quelquefois de démangeaisons.
Plus tard, le pied gauche s'enfle, les urines sont troubles.
Des médecins habiles, après un examen soigneux, émirent Topinion qu*il y avait chez M. D... une maladie au col de la vessie^ un léger dérangement des reins, un mauvais état dé la santé général. Ils conseillèrent, des sangsues à l'anus, des préparations d'aloès et de fer, la quinine^ des bains tièdes, un régime doux et un exercice modéré. , La quinine seule n'a pas été prise; la santé s'est améliorée.
M. D... aies pupilles petites, contractées; le pied n'est pas ferme» surtout le gauche ; il ne peut se tenir fixement sur un seul pied ; cette faiblesse est passagère, quelquefois il a la marche d'un fantassin. Lassitude, faiblesse dans les reins, dans le bassin^ dans les voies- urinaires^
lissement inflammatoire de la moelle pourra survenir, si depuis longtemps^ dure l'ébranlemenl fréquent du système perveux^ causé par les pertes, ou l'excitalion volontaire.
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FezcitatioQ existe dans les organes de la génération. M«Rayçr constate que le sperme contient des aninialcules et en très-grand nombre.
M. D... a maigri notablement, il pèse 20 livres de moins qu^il y a dix ans; il croit aussi avoir perdu de Tactivilë de son esprit.
le m'aperçois que je ne puis continuer à retrancher un mot de cette observation, sans lui ôter une partie de son intérêt; je laisse donc parler M. Rayer : « L'urine, dit M. D..., attira particulièrement mon attention ; elle était souvent neutre, quelquefois alcaline, et d'autres fois légèrement acide ; elle était toujours pâle et trooble, et laissait, sans s'éplaircir complètement, un petit dépôt blanc opaque au fond du vase. Bientôt (quelques minutes ont quelquefois suffi) il se formait à la surface uncremor irridescent, cristallisé. Le dépôt blanc opaque^ TU à rinspection microscopique, était principalement composé de globules purulents ; le cremor, de cristaux volumineux de phosphate ammoniaco-magnésien, mélangés (quand Turine avait été exposée plusieurs^jours à Tair) de cristaux jaunes et de couleur foncée (urate d'ammoniaque).
« Celte urine contenait,^ en outre, un nombre considérable de gra« nules paraissant doués d'un mouvement moléculaire. J'ai comparé ces granules, tour à tour, aux granulations qu'on observe dans la liqueur spermatique et dans le liquide prostatique, et à ceux qui résultent de la décomposition des globules purulents. La recherche la plus minutieuse ne déaelait pas la présence de véritables animalcules spermatiques dans ces urines. Il est bien certain au moins qu'il n'y avait rien d'anaiogueà ce qui existait dans le sperme de M. D..., que j'ai observé comparativement, d
<( Je ne puis m'empêcher de remarquer, quoique ce ne soit « pas le but principal que je me suis proposé, la ressemblance a frappante des symptômes observés dans ce cas avec ceux qu'on <f attribue en général aux pertes séminales. Et pourtant ^ c;hez ikM*D...y r existence d'animalcules dans Je sperme y et leurab^ « sence dans Vurincy ne permettent pas de rattacher cette maladie « aux pertes séminales. C'est évidemment (bien que Taltération a de l'urine n'ait été constatée pour moi qu'après le dévelopc( pement des premiers symptômes de paralysie] un cas de pa- «c ralysie consécutive à une lésion des voies urinaires.
a L'état du malade a été amélioré par des bains sulfureux.
M. Rayer,.page 167, dit encore : <( Les membres inférieurs sont souvent le siège d'un engourdissement considérable dans
plusieurs maladies des voies urinaires. M. Lallemand, dans ses observations sur les pertes séminales involontaires^ pertes qui coïncident très-souvent avec des lésions de Turètre et de la prostate, ou d^ autres parties des voies urinaires, a noté^ dans un assez grand nombre de cas, que les malades étaient faibles ou vacillants sur leurs jambes, quUls olSraient enfin une paralysie incomplète des membres inférieurs. »
J^ai recherché dans Fouvrage de M. Lallemand ces exemples de faiblesse des membres inférieurs ou de paraplégie avec altération des organes urinaires; j'en consigne ici quelques-uns en extrait.
Dans l'observation que j'ai rangée, avec les autopsies, au n** 15 {Pertes séminales^ n° 1). Chez M. de S..., il y avait une désorganisation de la prostate et des reins.
Dans celle de Maurice, que j'ai rapportée sous le n" 16 (n° 2 des Pertes séminales) ^ il y avait un catarrhe vésical, le col était dilacéré, sans consistance.
Il y avait une cystite chez le malade de l'observation (n*" 26 des Pertes séminales). Il était pâle, maigre, excessivement irritable, d'une tristesse profonde et dégoûté de tout; ses jambes ie soutenaient à peincy et cependant il ne pouvait rester en place.... c( C'est dans cet état, dit M. Lallemand, qu'il vint réclamer mes soins. Je trouvai ses urines troubles, d*une odeur infecte, contenant un nuage épais et floconneux; V urètre était d'une sensibilité excessive. »
Dans l'observation (n° 8 des Pertes séminales), on lit ce qui suit : D. . . vint à l'hôpital Saint-Éloi, dans l'étatsuivant : Gale ; tuméfaction de la prostate ; sentiment de pesanteur dans le rectum ; faiblesse extrême dans tous les membres ; engourdissement des ràains, des jambes et des pieds^ perte presque complète de la vue. Après la guérison de la gale, la paralysie des membres inférieurs augmentant , le professeur Delpech fit appliquer à la région des lombes deux cautères.
Observation {n° 92 des Pertes animales). — ^Le jpremier symptôme qui se manifesta fut un fréquent besoin d'uriner, suivi,
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« au bout d'unan, d'une incontinence complète d'urine. Dans le cours de la seconde année, les jambes s affaiblirent y ainsi que r intelligence ; les digestions se dérangèrent; il survint de la diarrliée; la présence de l'urine et des matières fécales
amena l'excoriation de la peau
Les urines étaient épaisses^ bourbeuses y très-fétides ; elles conte^' naient une si grande quantité de mucus et de glaires y que je n'ai pu y constater Vexistence du sperme. )>
Observation n® 99. « Ferdinand Mas, faible, délicat, quoique né de robustes paysans Les mouvements des membres devinrent embarrassés, surtout ceux des jambes urines trèsabondantes, troubles, fétides, laissant déposer un nuage épais, rendues très-fréquemment, environ trente fois par jour. »
t9. — Urétriie. — Rétrécissement, — Néphrite, — Paraplégie,
— Guérison (1).
Bacq (Joseph-Gyprien), âgé de 19 ans. nacrier, entre à la Charité le 27 mars 1839 ; d'une bonne santé jusqu'au mois de novembre^ époque à laquelle il contracta une blennorrhagie, dont il fut traité aux vénériens, où il séjourna deux mois. Durant le traitement, survint un rétrécissement qui exigea Tintroduction répétée des bougies^ remplacées par une sonde à demeure.
Une hématurie se déclara et fut accompagnée d'une douleur dans la région du rein droit. On cessa les bougies, les urines continuèrent d'être colorées par le sang pendant quelques jours. Il sortit dans un état satisfaisant.
Huit jours après, l'hématurie reparut avec la douleur dans le flanc droit; cette douleur s'étendit à la vessie, en suivant le trajet de l'uretère. Le sang était mélangé en petites proportions avec les urines; le malade expulsait quelques caillots, non sans douleur. Bientôt U survint une faiblesse très-grande des extrémités inférieures^ avec tremblement et fourmillement douloureux dans ces parties. Le malade entra à THÔtel-Dieu, y resta huit jours; l'hématurie résista aux sangsues, aux bains, aux boissons adoucissantes^ mais la douleur dans les reins ainsi que la faiblesse dans les jambes disparurent. A la fin de janvier, Bacq reprend ses occupations, qui l'obligent à un exercice
(i) M. Rayer, Traité des maladies des reins^ 1. 111, p. 177.
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très-fatigant du membre inférieur droit : il met un tour en mouye* ment; mais il ne tarde pas à éprouyer une rëcidiye. Il ne pouvait plus travailler que deux heures par jour; le travail déterminait des douleurs très -vives dans le membre inférieur et dans le côté droit. Ces douleurs sont toujours allées en augmentant.
Le 8 mars^ Bacq se présente à la Charité dans Fétat suivant : depuis trois jours, les urines sont légèrement colorées par le sang; ia faiblesse des membres est telle qu'elle ne permet plus au malade de se tenir debout sans appui. SMl veut faire un pas, il est agité par un tremblement général (fièvre assez marquée).
Le matin^ à la visite^ on introduit une sonde sans rencontrer d'obstacle ; elle ne donne la sensation d'aucun corps étranger, d*aucnne tumeur.
La pression sur les apophyses ne développe aucune douleur.
Le 10, les urines sont l^èrement teintes de sang; celles qui ont été rendues la veille sont acides, tandis que les urines rendues au moment même de la visite bleuissent le papier de tournesol rougi par un acide. Les urines se troublent par la chaleur et donnent, par Tacide nitrique, un coagulum albumineux peu abondant.
Le 12, la rétention a complètement disparu ; le malade urine fréquemment (dix à douze émissions dans les 24 heures) et en très- petite quantité chaque fois. Toutes les urines rendues dans Tintervalle des deux visites remplissent six vases de six onces chacun. La pesanteur spécifique de Turine est très-considérable ; elle s^élève à 1032. L'urine des quatre bocaux rendue la veille est acide; Turine des deux émissions du jour^ qui ont eu lieu^ Tune à 6 heures du matin et Tautre à 8 heures, au moment même de la visite, est alcaline^ de sorte que les urines^ quant à Tacidité, ont des propriétés tout à fait inverses de ce qu'on observe ordinairement : les urines rendues la veille sont acides; celles du matin sont alcalines.
Le 13, le 14 et le 15^ l'urine ne contient plus de sang; fièvre, malaise, douleur dans le bas-ventre et dans les reins.
Le 16, tous les symptômes sont amendés, et, à notre surprise, les urines rendues pendant la visite sont, pour la première fois, acides cofmme celles de la veille.
Ce malade sort le 28 avrils n'éprouvant plus de faiblesse dans les membres et les digestions se faisant bien. Depuis quelques jours, les urines donnaient constamment une réaction acide. (Rayer, t. 111, pM77.)
DES ORGANBS GÉNITO-VAINAIRES. t^i
tS. — Blennorrhagie chronique • — Néphrite. — Paraplégie.
-^ Guérison (1).
Charité. — Moret (Dominique), âgé de 44 ans^ ouvrier sur les ports, eutre à Tbôpital le 20 mai 1839.
Blennorrhagie qui passe à Télat chronique, écoulement blanc, transparent, qui lui succède et qui dure plus d'une année.
En 1838, douleur vive aux lombes, surtout du côté droit, dysurie, engourdissement douloureux et très-grande faiblesse dans les membres inférieurs. 11 garde le lit trois semaines; une application de sangsues et des bains améliorent son état.
Le 20 mai, une doule^ur brusque le surprend au milieu de son travail (il déchargeait un bateau <ie charbon) et l'oblige de Tabandonner; il se faii transporter à Thôpital, ne pouvant se soutenir sur ses jambes. Douleur vive aux lombes^ au sacrum (fièvre), la pression est pénible dans la région rénale, surtout à droite. Du reste, respiration natureUe, point d'envie de vomir, la langue est rosée et humide. Emission fréquente d'urine muqueuse et fortement alcaline.
Le 22 et le 23, après l'application de ventouses scarifiées, l'administration des boissons diurétiques et d'un peu de nourriture, tin mieux sensible se manifesta.
Le 24 mai, les urines, pour la première fois^ sont acides et d^une couleur naturelle; cet état persiste jusqu'au 31 mai.
Après deux jours de malaise, tout rentre dans Tordre, et le malade sort guéri le 8 juin.
90* — GonorrhéCé — Cystite calculeuse.
M. Rayer cite encore un autre fait, celui d'un homme sujet à des llatuosités» qui, ayant eu une.gonorrhée, fut atteint, plusieurs années après, de douleurs dans la région prostatique, puis d'une cystite calculeuse. La pierre fut broyée avec succès ; mais une rétention d'urine, qui avait précédé l'opération, persista. Le malade était obligé, chaque jour, de vider la vessie, et l'introduction de la sonde était presque constamment douloureuse.
Cependant le patient continuait d'aller et de venir et vaquait à ses affaires. Plus tard, la peau du périnée devint comtne engourdie, le passage de la sonde fut moins doulomreux ; mais il survint des douleurs
(t) M. Rayer.
nerveuses dans les jambes, dans les cuisses^ dans les fesses et autour du tronc, puis enfin il se déclara une paralysie qui résista aux ventouses scarifiées^ aux moxas et aux iMûns sulfureux.
tû. — Néphrite cdguë compliquée d'affaiblissement des membres
inférieurs. — Guérison.
J'ai pris cette observation chez M. Robert à Thôpital Beaujon.
Joseph Bazard, marchand de vins, est entré le 2 septembre; il est couché au n^ 273 ; il a 46 ans. C'est un homme de 5 pieds 7 pouces, très-vigoureux, pouvant porter 600 livres, jamais ne s*est alité; ses parents ont joui de la même santé que lui.
' Cet homme n'a pas eu à se louer des jeux de Tamour à son égard : première chaudepisse à 20 ans, elle dure sept ans ; chancres à plusieurs reprises dans la bouche, entre les doigts de pied, à la verge; il a subi un traitement mercuriel.
11 y a 15 ans^ il est pris de rétention d'urine complète pendant trois heures. On le sonde^ le jet reste gros plusieurs années de suite, il ne devenait plus petit que le lendemain d'un écart de régime.
Il y a 6 ans, le jet commença à diminuer, et son volume arriva graduellement jusqu'à un milliiùèlre de diamètre, quelquefois même il a été supprimé, et l'urine ne s'est plus écoulée que goutte à goutte. A la suite d'un de ces accidents, il survint tout dernièrement un abcès au périnée pour le traitement duquel il est entré à l'hôpital dans un état fébrile assez marqué.
M. Robert pratique l'ouverture de cet abcès, il s'écoule une grande quantité de pus mal lié, urineux et fétide. On lui passe des bougies, on est obligé de commencer par un numéro très-bas; en peu de joui-s, il est possible à M. Robert de pousser la dilatation assez loin.
Je ferai remarquer que ce malade^ après être resté au lit trois semaines assez souffrant, descend au jardin, depuis les premiers jours de novembre, et se promène d'un pas assuré et jouit de toute sa force.
La dilatation est poussée plus loin^ le 10 novembre ; il garde quatre heures une grosse bougie qui le gêne el lui donne le frisson. Les jours suivants, il est pris de douleurs dans les reins que la pression avec la main augmente beaucoup.
Le 14 novembre, ce malade ressent tous les symptômes d'une néphrite ; la figure est altérée, la fièvre est intense^ le pouls bat 120, 116 pulsations, la peau est chaude, la soif a un peu augmenté, l'haleine
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est désagréable, la langue et la bouche sèches. Il a vomi dans la nuit. L'urine a été rare et très-foncée ; il est trempé d*une sueur abondante, constipation (saignée du bras^ sangsues à la région lombaire, cataplasmes^ un bain» tisane d'orge et de chiendent).
Le 15, même état, la douleur s'étend aux différents organes du bassin. Encore une petite saignée; le pouls est à 104. La chaleur est un peu moins forte; la saignée est couverte d'une couenne inflammatoire épaisse, résistante (lay. purg.).
Le 16, la fièvre a repris de Tintensité, li6 pulsations, la soif est exigeante, 3 pots de tisane lui suffisent à peine. La douleur est toujours vive ; Furine se trouble, le lavement fait évacuer.
Le 17, le malade est beaucoup mieux ce matin; la fièvre est tombée, les douleurs se sont calmées, il a reposé dans la nuit; Furine cependant est purulente^ le jet a moins de force même avec la sonde.
Nous passerons sous silence le journal de sa santé ded jours suiv£uits ; il est un fait, c'est qu'il a eu une néphrite aiguë bien caractérisée : arrivons à sa convalescence, au moment où il essaie de se lever; il y a déjà six jours qu'il prend de la nourrirure.
Le 5 décembre, lorsqu'il veut se lever, il est pris de faiblesse dans les jambes, elles se fléchissent, il est obligé de s'asseoir.
Le 6, je le vois, il est très-irrité de cette faiblesse, lui si fier d'avoir à son service une vigueur aussi rare, la mobilité est presque anéantie, la sensibilité est un peu émoussée ; on lui arrache quelques poils des jambes, il pense qu'on les lui tire légèrement. La projection du jet est de deux à trois pouces seulement. Jusqu'au 15 décembre, il a la démarche d'un enfant qui fait ses premiers pas, il s'accroche aux colonnes des lits. L'urine est toujours trouble, mais plus abondante.
Jusqu'au 22 décembre, il ne peut marcher sans se soutenir de temps en temps, à des objets assez éloignés. On recommence le cathétérisme; les jours suivants les forces reviennent d'une manière progressive, qu'il est facile d'observer. L'urine s'est éclaircie beaucoup.
Le 29 décembre, il est tout à fait maître de ses mouvements, il ne se sent cependant pas encore bien robuste. La sensibilité est encore un peu obtuse dans les membres inférieurs. Le cathétérisme a été poussé activement ces derniers jours, on en est à six millimètres de diamètre, les bougies ne restent plus à demeure.
Le 2 janvier, la dilatation est toujours continuée, la faiblesse dirainue de jour en jour ; la sensibilité est rétablie.
Le 2 février, il soit gucri.
M. Robert et nnon ami M. Alex. BouUay, alors interne du service^ avaient d'abord vu là comme moi un affaiblissement
paraplégique dû à la néphrite, mais la promptitude de son rétablissement, les a détournés de cette première pensée, et cette faiblesse a été attribuée aux émissions sanguines, à la diète. Avec tout le respect que je dois à ropini<m de M. Robert, je ferai observer que déjà le malade avait été alité peur un abcès urineux, et qu'il n'avait rien perdu de sa vigueur, je pense qu'il peut être rangé, à part la mort et l'autopsie, dans la catégorie de ceux que M. E. Stanley a relatés , et dont l'histoire précède. Si notre malade, le lendemain du jour où la faiblesse des membres a été perçue, avait été repris de symptômes graves, qui eussent causé sa mort, on aurait vraisemblablement trouvé les lésions que laisse après elle la néphrite, et rien dans la moelle ; il est préférable que la doctrine que je soutiens n'ait pas reçu cette confirmation.
Le fait suivant, observ. 22 , est rapporté par M. Graves, dans ses leçons de clinique médicale, recueillies par le docteur Néligan. A la fin d'une leçon, M. Graves promet pour la suivante un fait de paraplégie dû à l'impression du froid, et, chose singulière, en terminant la narration de ce cas , il conclut qu'il faut le rattacher à une irritation de l'urètre qui serait comme les reins capable d'entraîner ce troublé nerveux.
M. Ollivier d'Angers qui parle de ce fait, le range parmi les exemples de paralysie que produit l'impression brusque du froid, parce que la paraplégie selon lui suivit une exposition à l'humidité et au froid et précéda la dysurie.
Notons qu'avant tout cet homme eut une gonorrhée compliquée d'orchite, qu'un écotdement léger persista longtemps^ gu'une douleur lombaire attira V attention lorsque la santé était parfaite ; puis il fit. un voyage long et fatigant pendant lequel il y eut exposition au froid, suivie d'attaques d'hémorrhoïdes traitées pendant plusieurs mois. Ici déjà je me permettrai une remarque : L'impression du froid, quand elle cause des paralysies, n'agit-elle pas presque subitement? Or, ce n'est que quatre ans plus tard qu'il en fut atteint. Mais je poursuis; les
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besoins d'uriner deirinrent fréquents et le malade marcha bien encore pendant trois ans ; il y eut alors une nouvelle exposition prolongée au froid, qui produisit si peu promptement la paralysie, que le malade déchargea son navire, se rembarqua^ et ce fut seulement alors qu'il fut pris de faiblesse. Mais ce n'est pas par la faiblesse que débute la paralysie dans ce cas, c'est, comme je viens de le dire, subitement et énergiquement ; j'ajouterai qu'à ce moment il urinait avec tenesme, 3 ou 4 fois par heure : c'est pour nous un homme affecté de paraplégie des voies urinaires, qui s'est exposé au froid. n suffit de lire attentivement pour s'en convaincre.
Urétrite. — Rétrécissement. — Cystite. — Néphrite
Paraplégie vrinaire.
R. Mac-Nab, ftgé de 38 ans, fut admis à Thôpital de Riohemond, le i6 janvier 1835, et placé dans le service de M. Icutton.
Voici son histoire : dans Fétë de 1826, il fit un violent effort pour sauter et garda le lit 42 jours, par suite de cet accident. Peu de temps après il contracta une gonorrhée, suivie d'orchiteqni céda aux saignées locales , un léger écoulement persista quelque temps et disparut lui-même après des bains de mer.
Jusqu'eu 1830, M. N... jouit d'une bonne santé, à Texception d'une légère douleur dans la région lombaire, mais alors il fut exposé au froid et à rhumidité dans un voyage long et fatigant, il en éprouva une violente attaque d'hémorrhoïdes pour laquelle il fit un traitement de plusieurs mois. Pendant la durée de cette maladie le besoin d'uriner devint fréquent, sans qu'il y eût rétention d\irine ou obstacle à la sortie de ce liquide.
Après une violente attaque d'hémorrholde, M. N... se porta bien jusqu'en 1834, il fit alors le voyage de Cadix à Dublin dans un vaisseau, pendant lequel il fut copstammenl occupé à manœuvrer la pompe que Ton ne pouvait abandonner dix minutes. Il eut beaucoup à souffrir du froid et de Tbumidité, pendant 32 jours que dura la traversée; il fut en outre privé presque complètement de sa ration de spiritueux, en sorte qu'en arrivant à Dublin, sa faiblesse était extrême. Après avoir débarqué la cargaison du navire, il se reposa une quinzaine de jours, prenant quotidiennement 5 à 6 verres de wiskey. 11 s'embarqua ensuite à bord de YÉlisabeth de Londres.
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Mais au bout de 9 & i 0 Jours, il ressentit de la faiblesse et de la douleur dans le dos qui allèrent croissant, à tel point qu'au bout d'un mois, il fut obligé de quitter ses occupations ; ses jambes devinrent faibles, il urinait trois ou quatre fois par heure, avec douleur et tenesme. Le !•' janvier, il ressentit une vive douleur dans la région des reins, et il perdit presque complètement Tusage des membres infé« rieurs^ ne pouvant plus marcher qu'avec deux cannes.
Le 16 janvier, lors de son admission à Thôpital^ la santé générale était profondément altérée, il était pâle, maigre, ses fonctions digestives se faisaient mal. Il éprouvait des frissons passagers suivis de chaleurs ; il y avait tout à la fois dysurie et incontinence d'urine joint à une paralysie des membres inférieurs.
Le traitement fut le suivant :
Ventouses, puis moias sur les lombes, boissons délayantes, préparations opiacées. Le 26, on découvritun fort rétrécissement dans la région mernbraneuse de Turètre ; une très-petite bougie de gomme, double de longueur, fut introduite, une moitié dépassait le méat urinaire, cette portion fut passée dans une sonde de gomme de la longueur ordinaire, ouverte à ses deiix extrémités à laquelle elle servit de conducteur; lorsqu'elle fut arrivée dans la vessie, elle fut Ûxée & demeure et la bougie fut retirée; un trouble général succéda, mais il fut de courte durée; au bout de 2 jours, on put introduire des sondes plus grosses à la place de la première.
Peu de jours après rintroduction de la première sonde^ la force revint dans les membres inférieurs d^une manière remarquable. Des bains chauds, des frictions sur la région lombaire complétèrent la cure.
N... sortit de Thôpital le 25 février, ayant recouvré l'intégrité de l'usage de ses membres inférieurs, et urinant avec une complète liberté.
Ce fait, ajoute M. Graves, montre que Virritation de Turètre aussi bien que celle des reins peut produire la paraplégie.
M. Graves néglige à tort, selon moi, de tenir compte de la stagnation de Turine dans la vessie et de son reflux vers les reins, par le fait du rétrécissement que Ton découvrit dans la région membraneuse, dont l'existence était ancienne comme il est permis de le supposer, à cause de la fréquence des besoins d'uriner, qui s'est aussi manifestée dans les autres exemples dont je trace l'histoire ; les douleurs dans la région rénale, les
frissons passagers; la pâleur, FaUération des traits sont pour moi, dans des cas semblables, des symptômes de résorption purulente opérée par l'intermédiaire des reins baignés d'urine purulente.
9S. — Urétrites. — Rétrécissements^ — Cystite chronique. — Paraplégie. — Guérison des rétrécissements et de la cystite. — Paraplégie disparue.
J'ai pris les deux observations suivantes à l'hôpital de la Charité^ chez M. Rayer, lorsque j'étais son élève.
Charité. — Le nommé Jullemier (Yalentin), âgé de 23 ans, valet de chambre, est couché au n<* 35, salle Saint-Michel. Entré le 14 avril, i850.
Cet homme qui 8*est toujours bien porté pendant son enfance et sa jeunesse^ possède encore son père et sa mère, dont la santé est excellente; ils n*ont ni l'un ni l'autre de faiblesse dans les membres.
Ce malade avait à peu près 22 ans quand il contracta des chancres, pour la guérison desquels on lui prescrivit un traitement quMl ne suivit pas exactement. Presque aussitôt après leur disparition, des taches cuivrées couvrirent tout le corps; des tumeurs, que je ne puis appeler gommeuses, se développèrent sous le cuir chevelu. M. Rayer lui fit faire un traitement qu'il suivit cette fois avec rigueur.
A 24 ans^ il contracta plusieurs blennorrhagies; la dernière fut très-rebelle , et il avait encore du suintement quand il s'aperçut de la diminution du jet de l'urine; son volume se réduisit graduellement pendant quelques mois, jusqu'à prendre celui d'une ficelle de cuisine, selon le dire du malade, c'est-à-dire environ un millimètre de diamètre.
Cet état dura trois ans sans altération dans la santé du malade, sans modification dans la couleur et la transparence de l'urine, et sans douleur du côté de la vessie.
11 survint, il y a environ huit mois, une incontinence incomplète d*urine, c'est-à-dire que qudques gouttes s'échappaient involontairement; en même temps ^ les jambes faiblirent , et cette faiblesse alla toujours en augmentant.
Il y a six mois, il ressentit brusquement, en se promenant, des douleurs très-vives qui s^étendaient depuis la racine de la verge jusqu'au rectum, et en haut profondément ; ces douleurs se montraient
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80US forme de crises^ duraient un quart d'heure, puis disparaissaient. Huit jours après, ces douleurs étaient accompagnées de fièvre et de changement dans la nature de l'urine, car M. le docteur Davenne qui le soignait alors, la trouva alcaline. Le malade entra dans la maison de santé Dubois, avec tous les symptômes d'une cystite aiguë, l'urine était fétide; un mucus très-abondant, de couleur verdâtre, s'attachait au' vase. Après un traitement antiphlogistique approprié, ce malade sortit sans fièvre, se portant bien du reste, mais dans le même état quant aux organes génito-urinaires : toujours de l'incontinence d'urine, le jet aussi petit, les urines aussi fétides et chargées, et les jambes plus faibles qu'avant ; la marche était chancelante.
11 passa deux mois à la campagne, ne buvant que des tisanes diurétiques, même état, un peu plus de force dans les jambes.
Le malade est de retour à Paris depuis 15 jours (12 avril) ; il va revoir M. Rayer, qui le prend dans son service, à la Charité. M. Rayer constate une grande faiblesse dans les membres inférieurs. La station sur les deux pieds ne se fait pas sans chanceler, mais placé sur un seul, tour à tour, le malade perd à lïnstant l'équilibre. L'urine qu'il rend, et que mon ami M. le docteur Follin, interne alors dans le service, a examiné avec moi, est presque entièrement formée de pus. Le microscope riy démontre que le pus seul, sans aucun spermatozoaire; elle est alcaline.
Le 16 avril, 2 jours après son entrée, M. Lallemand, sur l'invitation de M. Rayer, cautérise la muqueuse vésicale au moyen d'un porte-caustique d'un diamètre de sept millimètres environ, qu'il introduit sans difficulté. Cette opération est suivie d'une douleur vive qui n'a pas de durée, et qui n'influence pas l'appétit du malade.
Le 17 avril, le lendemain, les urines sont troubles, mais le jet est plus naturel, il y a moins d'incontinence.
Le i 8 , lejet a repris son ancien volume , rincontinence recommence.
Le 22, le jet est tout à fait redevenu ce qu'il était, rincontinence est aussi gênante qu'auparavant, seulement la nature de l'urine est sensiblement meilleure, moins foncée, il y a moins de dépôt. Le malade prétend être plus fort sur ses jambes.
Le 23 avril, le jet augmente légèrement, moins d'incontinence, les urines encore moins chargées. Le malade s'est senti plus fort en se promenant, assez même pour essayer de courir. L'incontinence est revenue vers le soir.
Le 24, nouvelle cautérisation par M. Lallemand. Ce chirurgien vide d'abord la vessie, l'urine est légèrement acide et transparente, la vessie en contient une grande quantité ; quand on élève le pavillon de la sonde, le pus sort presque pur. La cautérisation est suivie
d^une douleur très-aiguë qui s'irradie et est suivie d*un frisson assez intense qui ne dure qu'une demi-heure, la douleur cesse avant le frisson, rincontinence disparait, le jet reprend du volume, le malade, qui est à la diète et qui a grand appétit, réclame des aliments; la force dans les jambes est moins grande. La journe'e étant froide, c'est à cela que le malade attribue ce manque de vigueur.
Le 25, le mieux se continue de toute manière.
Le 26, le malade se sent mieux que jamais ; mais tout change de face à la suite d'un bain dans lequel il se refroidit, il se sent trèsfaible, au lit il est pris d'un frisson intense, de malaise ; survient une chaleur incommode avec sueur, tout a cessé ce matin, 27 avril, il rend seulement une urine presque purulente. Il essaie de se lever, le malaise et la faiblesse le forcent de se coucher (potage, diète, tisane de lin).
Le 28, diarrhée qui affaiblit le malade; il essaie de se lever; étourdissement, céphalalgie intense ; depuis 3 jours, l'incontinence a disparu, Turine est très-purulente quand il se remue avant la miction.
Le 29, à la visite, JuUemier se trouve toujours dans le même état. Après son déjeuner, qui se compose d'un potage, il s'endort et se réveille vers quatre heures, tout à fait bien ; il descend se promener au jardin avec beaucoup de difficulté, ses jambes sont très-faibles. L'urine est rouge, très-colorée, mais moins purulente ; il peut rester sans la rendre pendant deux heures, ce qu'il ne pouvait faire auparavant ; il urinait toutes les dix minutes.
Depuis le 30, tout alla en s'améliorant ; aussi ne transcrirai-je pas ici le résultat de l'observation de chaque matin. .
Le 7 mai, d'après le conseil de M. Rayer, JuUemier sort de Thôpital pour aller un mois à la campagne.
Il doit y prendre des bains sulfureux, boire de la tisane de hour-. geons de sapin, et prendre des pilules de térébenthine, se couvrir de flanelle.
Je l'ai revu le 2 juillet; il a repris un peu d'embonpoint, des couleurs, la force dans les jambes est revenue; les organes génitaux sont aussi en meilleur état, le jet a repris de l'ampleur (celui d'une plume d'oie) ; l'incontinence a disparu, seulement l'urine est toujours un peu nuageuse ; il n'urine que toutes les trois heures. Après trois mois encore de repos, il doit reprendre son service.
De cette narration résulte clairement que le mouvement s'est rétabli à mesure que l'état des voies urinaires s'améliorait.
•4. — Urétrite. — Syphilis. — Cystite. ^ Engagement de la prostate, rétentions d'urine, paraplégie.
J^ai recueilli ce fait dans le service de M. Rayer.
Charité. — Le 24 mai 1849 est entré à la salle Saint-Michel, n» 19, service de M. Rayer^ le nomnaé Auguste Brauner ou Brunet, âgé de 63 ans, né en Hongrie ; c'est un homme d^une haute taille^ autrefois très-yigourenx, il ne ra*a donné aucun renseignement sur ses parents.
Dans sa jeunesse, cet homme contracta des chancres, pour lesquels il fit un traitement, plusieurs blennorrhagies, quMl traita par des injections astringentes dont il ne se rappelle pas la formule. Un écoulement était à peine disparu quand il en gagnait un autre, c^est pourquoi il n'en sait pas au juste le nombre. Un suintement opiniâtre persista après le dernier.
Dès 32 ans, il s'aperçut de la diminution du volume du jet de l'urine^ celle-ci était souvent trouble, mais n'attachait pas au vase ; les dernières gouttes, s'il n'y prenait garde^ tombaient dans son pantalon.
Il n'a jamais fait ce qu'on peut appeler des excès yénériens; il aimait les femmes, mais non la répétition du coït.
Jamais il n'a fait excès de boissons.
11 est chapelier^ et comme tel il a travaillé aux peaux préparées par le nitrate acide de mercure^ mais depuis un an seulement ; il ne 8*en est pas senti incommodé ; s'il a cessé, c'est qu'il a trouvé à faire quelque chose qui lui convient mieux.
A 45 ans, il se maria. Cependant peu de temps après il contracta de nouveau une blennorrhagie et des chancres qui furent suivis d'un bubon qui s'ulcéra et dont la guérison se fit longtemps attendre. ^ Dix- huit mois après, sa femme accoucha d'un enfant qui mourut, lui a dit son médecin, des suites de la maladie de son père.
En \ 840, il avait 54 ans, le jet de l'urine, qui avait toujours été en diminuant, cessa brusquement ; son médecin fut obligé de le sonder. L'urine, à cette époque^ était purulente et attachait au vase; il rendit avec l'algalie une quantité d'urine plus considérable qu'il ne l'avait fait auparavant en urinant sans sonde.
Sa vessie, ayant un bas fond très-déprimé, ne se serait donc pas vidée complètement, et cela depuis longtemps : aussi le séjour d'une quantité d'urine altérée, ammoniacale, a-t-elle dû contribuer à enflammer la face interne de Torgane. Le malade apprit à se sonder lui-môme.
En 184i, il ressentit dans les genoux des douleurs qui Jurent suivies de faiblesse dans les jambes; cette faiblesse augmentant, il fut obligé de se seiTÎr d'un bâton. Il y eut dans ces symptômes des alternatives de mieux et d'exacerbation.
La yessie n'était pas paralysée^ car il y avait encore projection de Turine à 6 ou 7 pouces en avant du pavillon de la sonde quand il était debout. Son état alla toujours en s^aggravant, des douleurs très-vives dans les reins vinrent encore le compliquer ; on le traita par les topiques et les frictions. A cette époque, il s'alitait fréquemment.
En 1848, il y a environ deux ans, au milieu de la nuit, Brauner veut se lever, ses jambes refusent de le porter, il tombe ; toutes deux étaient presque paralysées, la droite surtout, le bras droit de même ; sa boucbe était tirée et sa langue ne pouvait articuler des sons compréhensibles. M. le docteur Bertheiot, qui le vit à cette époque^ dirigea contre ces accidents un traitement antiphlogistique qui fut suivi de mieux ; le malade put parler, quoique peu clairement, et à la demande de sa femme il put écrire de la main droite une procuration, ce qu'il n'avait pu faire avant.
Au mois de mai 1849, un matin qu'il ne pouvait se sonder^ il se rendit au bureau central d'admission ; mon père, chargé du service des maladies des voies urinaires, le sonda plusieurs jours^ et à sa demande me chargea de le faire entrer dans le service de M. Rayer, chez qui j'étais externe; c'est alors que je Tobservai. J'omis, à cette époque, d'examiner ses urines au microscope.
Il entra le 24 mai 1849 et sortit le 22 juin de la même année, dans le même état absolument qu'à son entrée, seulement le bras droit plus fort; il entra ensuite à la Pitié dans le service de M. Piony, puis il passa dans celui de M. Laugier.
Le 17 juillet 1849^ il rentra à la Charité, pour en sortir le 20 août 1849, dans la 4« division, l'« section, 2' salle de chirurgie, dans le service de M. Després. J'y suis allé plusieurs fois pour le voir et le suivre.
Dernièrement (avril 1850), voulant mettre fin à ses jours, il avala des sous en cuivre, un gros décime et un petit sou ; il eut des selles hémorrhagiques, et en avoua la cause à sa femme. Celle-ci prévint; on le surveilla, et on trouva en effet, quelques jours après, dans les fèces les deux pièces de monnaie. Mon ami, M. Porchat, les a présentées à la Société de biologie; elles étaient toutes noires.
Mai 1850. — Je suis allé de nouveau à Bicêtre voir le malade et prendre de son urine, que j'ai remise à M. le docteur FoHin pour qu'il l'examinât au microscope, service qu'il m'avait déjà rendu pour l'urine du sujet dont l'observation précède. Il n'y a trouvé que des
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globules purulents, des cristaux de phosphate ammoniaco-niâgnésieaj pas de spermatozoaires. Elle était alcaline, elle ne contenait pas d'albumine.
M. Després, lorsque le malade est entré dans son service, a prati* que le toucher rectal pour s^assurer du volume de la prostate; elle était tuméfiée.
Le 2 juillet 1850, M. Després Ta examiné de nouveau ; je l'ai tou* ché après lui. La prostate est un peu diminuée, mais elle est plus dé* veloppée à droite et s'étend beaucoup en longueur.
État de la motUité. — Les deux membres sont assez forts pour que le malade puisse se mettre sur son séant à l'aide d'une corde pendue à son lit, et cela avec une seule main. Les deux membres inférieurs sont presque sans mouvement, il peut à peine leur faire quitter la surface plane du lit.
La sensibilité est normale depuis le haut du corps jusqu'au nombril ; dans cette région, elle commence à être obtuse ; quant aux membres inférieurs, il faut les pincer très-violemment pour produire Tombre d'une douleur ; moins de sensibilité dans la droite que dans la gauche.
Ce malade est mort en septembre 1850. J'étais absent de Paris, et mon ami, M. Magnac, qui a fait Fautopsie, a omis d'ouvrir le canal rachidien.
J'ai recueilli les cinq observations qui portent les n^^ 21 , 25, 26, 39, 40, à l'hôpital Beaujon, à l'époque où MM. Robert et Iluguier, juges du concours du prix d' Argenteuil, réunissaient dans leurs services un assez grand nombre de maladies des voies urinaires pour suivre les eCTets du traitement.
Les deux qui suivent immédiatement sont très-intéressantes.
tl&. — [frétrites très-^nombreuses* — Suintement. — Catarrhe vésicaL — Paraplégie^ — Traitement des rétrécissements, etc. •— Guéri son i
HÔPITAL BEAUiON. — GhaHes Vatot, sommelier, entre à l'hôpital le il janvier 1851, dans le service de M. Robert, n<* 250.
11 contracte à l'âge de i7 ans, une première uréthrite qui dure six mois, il prend pour seul traitement de la poudre de réglisse en boisson.
A 21 ans , deuxième blennorrhagie qui dure trois moiSy traitée par la potion de Choppart, pas d'injection.
A 23 ans^ blennorrhagie qui dure quatre mois ; elle est cordée, coït dans la période inflammatoire, douleur excessive ; hémorrhagie résistant 3 jours à des bains locaux froids et à des injections de sulfate de fer.
De 20 à 28 ans, écoulement successif non complet^ injections à Teau blanche et laineuse; orchite durant 15 jours, sangsues et emplâtre de Vigo^ cum mercurio.
A 28 ans, ehaudepisse, chancre, pilules ordonnées par un pharmacien de la rue Saint-Martin qui traite les maladies secrètes.
A 29 ans, en septembre 1850, 11 contracte de nouveau une urétrite qui dure quatre mois; traitement pareil au précédent. Une goutte militaire lui succède, le jet dont le volume a diminué depuis longtemps est tellement petit, qu'il lui faut plusieurs minutes pour épancher le liquide. Depuis longtemps. déjà l'urine a perdu sa limpidité, elle a de Todeur. Le malade se sent faible sur les jambes, et après la moindre fatigue, il éprouve des tremblements, il ne peut marcher sans le secours d'un bâton. Ne pouvant continuer sa profession de sommelier, il entre à Beaujon, le 11 janvier 1851.
M. Robert, dans le service duquel il est placé, constate un reste d'écoulement , et au moyen d'une bougie à boule, il compte sept rétrécissements, ce qui explique la petitesse du jet de l'urine et la difficulté que le malade éprouve à Tépancher.
M. Robert tente la dilatation, on est obligé de la suspendre à plusieurs reprises à cause des accès de fièvre qu'elle détermine, cependant plusieurs rétrécissements sont effacés, deux résistent, l'un à quinze centimètres, Tautre à huit centimètres. Plusieurs fois on arrive à introduire sept millimètres ; mais, dès que l'on suspend la dilatation, le rétrécissement placé à la racine de la verge, se resserre au point de ne plus admettre que quatre millimètres et demi. C'est là que la déchirure a eu lieu, lors de la rupture de la corde dans le coït, sept ans auparavant.
Le 27 février mon père fait sur cette cicatrice plusieurs scaiifications en divers sens, et se sert pour cela d'un instrument qui agit comme des ciseaux tranchants par le dehors, une sonde volumineuse est placée à demeure : au bout de douze heures on l'enlève, parce qu'il survient de la fièvre ; un gonflement se manifeste à la racine de la verge, un petit abcès s'y forme et son ouverture est suivie d'une fistule urinaire.
Le 18 mars, un violent accès de fièvre avec frisson a lieu sans motif apparent, il e^t suivi de vomissement et d*une vive douleur,
augmentant par la pression, dans la région da rein droit (saignées ; sangsues sur le côté douloureux^ cataplasmes). Les symptômes de la néphrite vont en diminuant au bout de 4 jours; et après 10 jours, ils ont complètement disparu ; cependant la faiblesse des extrémUis inférieures est plus grande^ le malade ne marche dans la salle qu^en se tenant aux lits ; la sensibilité au toucher et à la douleur est intacte^ peu à peu il recouvre de la force et marche sans appui. L*engorgement inflammatoire qui entourait la fistule ayant cessé, mon père introduit des bougies, dont le volume peut être plus rapidement grossi qu'avant Tincision ; il semble que le tissu médullaire se soit ramolli et fondu par la suppuration.
Le f avril, la fistule est fermée, des bougies de sept millimètres et demi franchissent d'emblée les deux points occupés par les obstacles qui avaient résisté à la dilatation ; le suintement chronique dont le si^e parait être la région prostatique, persiste encore.
Le 4 avril, Vatot demanda sa sortie de Thôpital.
Du 6 au 20 avril, V... vient chaque jour chez moi. Pour maintenir la dilatation je lui passe des bougies de sept millimètres et demi lesquelles séjournent un quart d'heure, après quoi, pour achever de résoudre le tissu de l'ancienne et de la nouvelle cicatrice, je fais dans l'intérieur de l'urètre une friction avec une bougie à boule garnie d'une pommade ; puis enfin, pour tarir Técoulement, je porte jusque dans le voisinage du col, une autre pommade dont mon père fait un fréquent usage et dont suit la formule : axonge, 20 grammes, gomme kino-porphyrisée, 15 grammes, sulfate de zinc, 1 gramme, des mouvements de va et vient, pendant une demi -minute environ forcent la pommade à pénéti*er dans les canalicules prostatiques.
Tous les 2 jours, le malade prend un bain sulfureux et de temps en temps il reçoit une douche d'eau sulfureuse sur la région lombaire.
Le 6 mai, il avait recouvré assez de force des membres inférieurs pour reprendre ses fonctions de sommelier.
Le 30 mai, ce jeune homme est présenté à Texamen de M. Robert qui fait passer une bougie de sept millimètres 3/4 jusqu'à la vessie. Une bougie à boule de sept millimètres ne donne presque aucune sensation d'arrêt ou de ressaut à l'endroit qu'occupaient les anciennes brides,et où la fistule a eu lieu. Le suintement urétral a disparu, les membres inférieurs ont recouvré Tintégrité presque complète de leurs forces.
Ce jeune homme a négligé d'entretenir le passage dans une dilatation convenable, aussi au commencement de Tannée 1852, le premier rétrécissement s'était reproduit et avait été promptement suivi d'un
sliinteiâeiitf qn^un^^^iitérisatioû au ttitrâtê d'argent , aidëe de ta dV lafatioQ« sùppriota bientôt..
20 ndvembFe 1852. Y,,, est établi limonadier, il est alerte; il Dfa pas de garçon pc^ur Taider dans sa besogne, ce <{al roblige à mettre dans ses attes une grande célérité; plos de lassitude, la force a considérablement augmenté ; il y a quelque» jours, il a pu, seul^ descendre à la cave une feutïlettè de vin'«.
Il continue, tous les matins, à passét. quatre bougies,
Depnis le 6 mai lési, époque à laquelle il a repris sa professiop^ il n'ace^séde se bien porter r une guérison ^ui dure vingt mois, peut être considérée comme presque certaine.
Depuis six semakies* il est marié, -
Aujourd'hui 1^ juin i8^,(ce jenne;horame,^^ dont la santé est toujours excellente et la force très-naturelle^ urine difficilement et par deux jets tihlormes, il a . négligé d^entreteni^ la liberté du canal ; je lui fai» la dilatation. Il continue toujours ;Ba profession fatigante de limonadier^
né. — Ganfiemenide laprostate.-^ Cystite cbrtmiqu^, paraplégie^ action du (»L •-■^ Plusieurs fvis gtiérison. .
J'ai suivi le malade dont il s'agit, à Thopital Beaugpn. ,
Le 4 décembre! 8^0rle nomméBrisemoutier^ tourneur, est entré au n^ 228 du service de M. Huguier.
. Mon p^ « adressé à rbépital Beaujcfn,ce malade qui était venu le trouver àù bureau central. CTest un iiomme d'une taille moyenne^ assez mpiigre; cbez luiie système pileux est très-dévek^é; tempérament bilieux.
Voici qucHe est, en quelques motoi.rhistoire queqous a fait ce ma^
lade sur son passé.. r ,
Janiais U n'a eu de cfaaudepisse ; en 1828, il a contacté un chancre accompagné d^uh bubon supp|iré. \
Sa profession de tourneur de boules d'ivoire le retenant en place» il sUmposait.une tâche avant de satisfaire Tenvie d^urtner, ce qu'il ne faisait que toutes les six heures environ. Aubot|t de quelques années de cçtte existence^ il S'étonna d'avoir éprouvé un besom pressant et de ne rendre que très-peu d*urine. Ce ptiénomène alla toujour&en augmentant ejt fût suivi d'un peu de paresse dans les jambes. ,
Sa santé s'allérant, il partît pour MontreuU près de Boulôgne-sur* mer, y passa un mois et, se trouvant mieux, il revint à Paris ; inaia pour faire le voyage plus économiquement, il monta sur le&ite d*un fourgon de raareilleur de aes amis, il fut exposé au vent et au froide
4a ' mrmoKM rato iiuadi»
Arrivé à une grande.c^(e qvi ptécèée Beauvalfl, il moiritit. desemdi^ ef la monter à pied comme ses amis, sa jamhè gauche ne pat a^lr fit prit une 4iKgeii€e au pa^sag^^ le fit traosporter à l'MteUDieu de Paris et fut placé d|M» lesiérvîc&de M i Gholnel (M. BaHh remplaçaîl ' ce professeiir dans l^ service), oii il «^ounia sept -mois. La jambe' gauche /était p^raly^ , froide, décohMrée, presqse iuseasible. La droite était seulement très-fa&le; douleur vire le long dardes. Un' 1 rai teoient très inapgi<|uef dont ii-porta des cièatrices profondes, amena une amélioration aensiblei (on loi avait (hit l'application A&<aioi8S, de cautères, des iaeisioos.où IHm mettait fondre de la potasse). Les jambes devenues plus lioites, il reprit son travail^ jusqu%n 4 décembre ; il entra à Beaujon dans Tétai suivant :
Faiblesse dans'les deux jambèsy mardie impossible sans appui; ibcontinence d'urine pouvant tremper une servIèUe dans Tespaoe d*une demâ-heure. Envies fréquentes d'uriner afloenant rémission d*Qne très-'petite qmmtité-de ce iiquide.
A la visite du lendemain on lui retire au moyen d*ime sonde pi^sijuê' deux litres d'urine, il n'y a de jet que lorsqu'on appuie sur la région hypogastrique» sans qtroi le*iiquid& sort du pavillto de l'algalie sans aucune projection ; ie nial^de^ sachant sesoôder, pendant deux mois la vessie est vidée trpis fois par jour; il s'enspivit une amélioration de l'état général, un peu plus de force dans les jambes ; le cathétérisme a été laissé è plusieurs. reprhKift et chaque ibis Ja'jniction a été impossible, le malade a recommencé à-uriner.par regorgement.
Mon père a empkqféppur diiater.leeol ëe la vessie un instrument bilâbe dont lesbraeehes s'^arUsBi. lia ausM cfmpia^é un dépresseur' composé d'un suppositoir .en.hûi8(6t:d'ttne sonde hâradnîte courbe et qui se redresse au moyen d'un mandrin à ressort, ce qui fait que la glande prostate se trouve comprimée* entra ces deux objets. Ces moyens n'ont amené qu'une amélioration peu sensible. '
Vers le commencement ^d'avril, mon père, U. LaKoy; fit^chez ce malade, sur le col delà vessie, une ineisién suivie d'un léger écoulement de sang; une sonde i&issée «fi place pendant t jchirs, pour empêcher les lèvres de la plaie de se recoller, e^ enlevée, et le malade peut uriner seul; maista vessie, ne se vidant pas( encore complélement, une seconde incision eët pratiquéé-ië 25 avril ;telle-ci pluâ profonde est suivie d'une hémoirhagie ëSseK intense qui oblige d'absorber avec «une seringue adaptée sur la ^nde, les caillots contenus dans la vessie . La sonde est enlevée 6 joiîfs après l'incision. Utie orcbite est survenue, dont la résolution a été lente;
Un moisaprès^ MM. Robert et Huguier d'étant réunid^ au lit du ma-
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lade, ottle fit îevôr> il iirina sans sonde avec un jet naturel ; loi^-, qu'il^ut achevé, iine sonde fut inti'oduite, elle n*aniena que quelques gouttes d'urine; ces messieurs constatèrent de pins que les jambes, qui avaient commencé ù reprendre de la forcé peu de temps àprës qu'on eut vidé la vessie d'une manière constante, lui permettaient de marcber, dé monter et de descendre les escaliers sans appui, sans bâton,
20 août ISo^i. Cet état a persHlé, lé malade urine éeul, il, ne vide pas ^complètement sa Vessie, il en reste uii vërre; aussi doif-oti \m pratiquer encore une incision sur le col de la vessie. Le^ jambes sùfU trèS'farieiy on le rencontre toujours se promenant dans Vhôpital.
4 octobre. Une ihcisidn est de noùvean pratiquée sur lé col' de la vessie^ du sang s^écoule par Turètre dans la jooroée, mais en bien moins grande quantité que la première fois«
10 octobre^ H' n'est pas survenu d'accident , Torchîte ne s'ëêt pas reproduite V la vessie^e vide fKlit^ eomplélenieBt, Turine est claire, et' n'a plus d'odeur.
7 janvier 1852. Il a été pris hier, de frisson, on Ta couché au w 222 du même service. L'uriue est retenue dans la vessie, depuis la veille on le sonde,, il nènd un litre et demi dé liquide; il accuse dé la douleur dans les reins, une grande faiblesse; il répotid avec lenteur aux questipns qu'on luiadresse, la soif est assez notable, l'appétit nul. le faciès est altéré (traitement antiphlogistique).
Les jours suivants, l'urinea repris son passage naturel, le malade est un peu mieux, la faiblesse seule persiste. Il est obligé de garder le lit un mois; et à la fin de février, il a repris toutes ses forces et recomnience ses pronienades.
Le 27 avril 1852, il quitte l'hôpital aussi bi^n portant que possible.
Le 11 mai, il rentre de nouveau chez^ M. Robert, ne vidant plus complètement sa vessie f et ne se portant plus sut ^s jambes avec la même assuranèe. M. Robert, voyant l'état de ce malade rester stationnaire, lui conseille de partir.
Le 26 juin 1852, il passe chez M. Sandras, salle Saint-François^, n? 22, il reste trois semaines, n*y subit aucun traitement, ses jambes nonobstantont repris toute leur vigueur.
Le 19 jnillet, il sort de Beaujon, bien portant, il rentre chéx lui, pensant trouver promptément de l'ouvrage, le séjour de Tbôpital l'a rendu un peu sombrevle chagrin de voir roccupation manquer, venant se joindre à cela, 11 se désole et tente de se suicider, Tasphyxie n*est pas complète : on le transporte à l'Hôtel- Dieu, et M. Anosset, ancien directeur de Beaujon, le fait diriger sur Bicêtre, oii il entre.
BicÊTRE. — 19 août, n est interné à la §• division, service de M. Voisin.
l'ai vu ce malade uae fois par moia, sa santé est telle qu'il tkU h Bicètre le service d'infirmier interne; toutes les fonctions s'accomplissent avec une régularité parfaite ; il ne se sonde que tous les 8 jours, pour faire un lavage dans la vessie, ce réservoir se vide complètement (l*urine est claire et inodore).
iO janvier 1853. Encore aujourd'hui Brisemoatier soigde les fous à Btcètre, et supporte sans fatigue ce rude travail. Il n*a pas eu de faiblesse ni de rechute depuis le mois de janvier 1852.
Chez ce malade, rinfluence renaarquabk de Tétai de la Vessie sur celui des jambes s'est Eait sentir à trois reprises bien dessinées.
Mon ami M. Despretz m'ayant fait pirévenir, j'ai pris les deux observations suivantes, dans son service de cbirurgie à Bicêtre.
tilf. — Masturbation, dix blennon^Adgies. <— Catarrhe vésicaL — Rétentions d'urine successives. — Paraplégie.
BicÊTRB. — Service de M. Despretz, salle Saint-Yictor, no 10.
Le 6 décembre 1852, le nommé Pierre François Duranti, âgé de 92 ans, artiste dramatique^ est entré à l'infirmerie, il est pensionnaire de la maison de Bicêtre depuis 1850.
Duranti 8*est livré à la masturbation depuis Tftge de 14 ans jusqu*à 18.
De 19 ans à 35 ans, il ^. contracté dix uréthrites qui ont duré 7 à 8 mois ciiacune , il les a traitées par les émoIUents et la tisane de Chopart (pas dHnjcctions)^ il y a 15 ans, le jet de Turine a diminué de calibre.
Jamais il n'a eu de chancres, n'a pas suivi de traitement mercuriel.
L'année suivante une rétention incomplète d'urine l*a fait revenir à Rouen où il est né. M. Fiobeil a pratiqué le cathétérisme, Turine était claire; il est venu à Paris eitercer sa profession; pris de nouveau de rétention, il entra à l'iiOpital Necker, dans un petit service destiné spécialement aux maladies des voies urinaires. Il y resta un an, Turine à cette époque était devenue un peu trouble, il sortît, urinant à peu près seul; quelques mois après le jet a été de nouveau intercepté. M. Ricord l'admit dans son service; son urine attachait au fond du vase, une véritable gelée verdâtre, très-àbondante, :y était mêlée (cathétérisme, scarification). Après un long séjour, il passa
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chec M. Philippe Boyer, à motel-Dieu. Après huit mois de traitement dans ce service, il se rendit h Beaujon,M« Robert le garda dans ses salles neuf mois, il avait toujours une cystite chronique et n*n*rinait qu*a^vec une sonde.
En 1850^ ne pouvant plus, paraître sur la scène^ ne pouvant plus espérer se guérir, on Ta fait entrer à Bicêtre.
Le grand air, la promenade lui rendirent un peu de santé ; cependant il était toujours obligé de se sonder^ et le dépôt muqueux ne diminuait pas.
Mars 1851 . Un matin en se levant^ il éprouva de la lassitude dans les jambes, une faiblesse progressive s*empara desmembres inférieurs; plus tard il y sentit des fourmillements à la plante des pieds, surtout du côté gauche; il n'a pas éprouvé de douleurs, ni de contractures (cautères, inoxas, vésicatoires, yentouses qui n*ont rien changé).
Le 6 novembre 1852, la paralysie du mouvement des membres inférieurs est très-prononcée, il marche avec deux crochettes ; les mouvements dans le lit sont difficiles. La sensibilité est notablement diminuée à là jambe gaucheet sur te dos du pied, excepté sur la face etterne, un peu au-dessus de la malléole externe, dans ce^oint il y a hypéresthésie très-notable, la sensibilité est naturelle à la jambe droite. Les mains et les bras ont conservé une vigueur en rapport avec le développement de ses muscles, aucune sensation dans le dos et les reins; La vessie ne se vide pas seule, mais lorsqu'une sonde est introduite^ il y a projection du jet à une grande distance. 11 est cepeti* dant sujet à une constipation opiniâtre, que les lavements combattent avec peine.
En sondant ce malade on ne rencontre qu'un léger obstacle au col qui résiste quelquefois davantage. Si on introduit le doigt dans le r^tum» on est' étonné de sentir la sonde séparée de Tindex par une distance très-petite, on sent comme une gouttière et deux légères saillies h droite et à, gauche, il y a probablement un développement anormal de prostate qui n'existe qu-en haut et sur les côtés ^ ches Duranti, il y a> si on peut le dire, une anomalie (la prostate plus épaisse naturellement dans la cloison recto-vésicale va en diminuant d*épaisseur dans Tespèce de collier incomplet qu'elle forme au col de la vessie); chez Duranti, cela semble être le contraire, il y a une anomalie dans la position de Turètre, qui serait situé plus bas et plus près du rectum.
M. Despretz a entrepris un traitement dirigé contre rafifection de Tessie, en vue de la guérison de la paraplégie (lavages de la vessie, essence de térébenthine, bains sulfureux). Plus tard il compte tenter la section du col, Tinstrument tourné de côté.
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Le 15 jftnTtery.la section da col n^est pas encore faite, le traitement a déjà amélioré sensiblement la nature de Turine, et ti*è84égèroment la paralysie.
•*. — Uréthrites. — Rétrécissements, abeês urinèux, —
Paraplégie^
BicÊTRE, service de M. Despretz, salle Saint- Victor, 26, où j'ai puisé le fait l!uivant :
Caillet, ftgé de 5i ans, employé à la presse daQs une imprimerie, est ACtueUement affecté de rétrécissements presque infranchissables et de paraplégie caractérisée venue petit à petit depuis sept mois.
A 19 ans, première chandepisse^ elle dure 3 mois, il la soign/3 chez liii par des injections émoUientes et de la tisane.
A 29 ans, 2' écoulement, U dure deux mois, il est admis à l'hôpital du Midi (injections, pilules).
Depuis plusieurs années, cet homme urÂne avec difficulté, pLusieiirs fois l'urine a été mêlée de sang, elle est trouble. Il y a deux, ans un rétrécissement très-fort le conduit à l'hôpital Necker, dans le seivice de .M. Lenoir, salle Saint-Pierre, 20; il y reste un mois. M. Lenoir lui dilate le canal, Turine est fortement muqueuse. Après un mois de traitement il sort pour se soigner chez lui, et pendant trois mois qu'il y. reste, plusieurs rétentions complètes ont lieu ; la troisième, qui a duré plusieurs jours, est suivie d'une gi'osseur énorme dans les bourses, pour le traitement de laquelle il entre à la Charité. M, Velpeau lui 4mvre deux castes abcès urioeux, le pus est mêlé à Turine qui s'écoule par une des plaies (petite sonde à demeure) ; nouveaux abcès, nouvelles incisions; en tout 5 ou 6 : il sort de la Charité après trois mois de séjour, se trouve beaucoup plus faible qu'à son entrée. Pendant 7 mois les jambes ont diminué de force ^progressivement, un peu de lourdeur et d'engourdissement passager ont été les seuls phénomènes qu'il ail remarqués; pas de secousses, pas de contractions, pas de foufmillementSp
. Le 7 décembre, il ne peut marcher sans deux béquilles ; les monvements dans le lit sont difBciles, il peut cependant lever un peu les jambes au-dessus du plan horizontal. Les membres supérieurs sont vigoureux, la sensibilité tactile et douloureuse est .également développée partout. Les gardes-robes sont volontaires et assez fré(|ueates ; il nriné un peu seul quand il sort du bain, le jet est très-fort.
M. Oespretz peut à grand'peine lui introduire, après beaucoup de tentatives, une bougie d'un^ très-petit calibre, la dilatation arrivée à
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trois miffimètres n'avance plus, Turine suinte toujours par des fis^ iules.
Fièvre, mauvaise langue, absence d'appétit; plusieurs tentatives de traitement que l'impatience du malade contribuent à rendre inutiles. • 1 5* janvier. 11 est placé à la 3* dfvistoû, salle Saint- Victor, 22, où je ^ais le voir ;pil est dans le même état.
.. Cihe2 ce malade la cautérisation d'avant en arrière conviensdrait sans doute pour ouvrir le canal/ .
I^aiipi les malades aui^quels mon {>ère a donné ses soins, il y en a quelcpie&-uas dont je façpu^rai les observations.
'Z9. — Urines alcalines. — Rétentim. — Paraplégie commençante.'—:Guérison.
M. L...^ âgé de 44 ans etiviron, brun de barbe et de cbeveut, d'une constitution robuste et pléthorique, n'a jamais eu vers les femmes lïne propension très-grande, il accomplissait dans l'occasion l'acte vénérien d'une manière Irès-convenable; mais II restait des mois entiers ^ans en éprouver fe désir. Ueut^ il y a 20 ans, une blenhorrhagie légère qui ne laissa aucune trace après eïle. ' ' '
U y a deux ans,^ sans cause immédiate appréciable, M. L... s'^aperçut quMI avait de là difficulté à expulser Futine, qu'il était obligé de faire de grande éflbrts pour commencer i uriner; en même temps, il remarqua de la fafble&se dans les extrémités inférieures, l'ascension d*un escalier lui causait surtout de la fatigue, son appétence vénérienne diminua encore. Mon père vit, il y a six mois, le malade en consultation avec M. le docteur Mancel, il trouva la prostate à peine plus développée et bosselée du côté du rectum que le comporte l'état normal, sa tuniéfaction vers le col de la Vessie paraissait plus grande, cependant révacuation de l'urine était complète. Ce liquide était tantôt acide, tantôt àtcalin (M. Rayer, chez les malades qui ont été attefnts de patal'jsie produite par les désordres des organes uilnaires, à ^constamment rencontré cette alternative d^àlcalinité et d'acidité), tantôt limpide et inodore; tantôt trouble et exhalant une odeur ammoniacale très-prononcée, ne se troublant ni par la chaleur, ni par Taddition d'acide nitrique. Lorsqu'elle 4tait alcaline, le microscope y faisait voir des cristaux dé phosphate aiAnnoniaco-magnésien en trèsgrand nombre, et, en outré, une multitude de monades [monas pt/in«iKfii}, corpuscules brillants,et paraissant doués de mouvements spoo*-
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tanéê sur lesqueb je reriendrai plus loin en parlant du diagnostie. Des hains sulfureux, l'introductioD quotidienne des bougies de gros calibre laissées dans le canal de Turètre' une demi-heure, des fHctions énergiques sur la colonne vertébrale^ radminiskration d*une limonade chlorhydrique, lorsque Turine était alcaline^ produisirent une amélioration très-notable. La marche sur un tersain plat est devenue assez facile pour que le malade ait pu se livrer au plaisir de la chasse. Quant aux urines^ elles ne se sont plus montrées alca<» Unes qu*une fois depuis 4 mois.
MO.-— Gonflement de la prataie. --Paraplégie avec refroidissemeni
des membres.
M..., de Bordeaux, 55 ans, d'une constitution robuste, commença à rage de 40 ans à éprouver des besoins d^uriner de plus en plus fréquents, jusqu'à rétention d*urine complète, ce qui eut lieu il y a 8 ans. M. Cazçnave, de Bordeaux, pratiqua le calhétérisme, il laissa les sondes à demeure pendant un mois, rimpossibilité d'uriner spontanément étant la même, le majade apprit à se sonder^ et il continua ainsi pendant six ans.
Un jour, il y a de cela un an, après une journée de marche em* ployée à parcourir une propriété qu'il venait d'acquérir. M... fut pris d'un engourdissement des extrémités inférieures avec sentiment de froid ; le lendemain, la marche était impossible. Au bout d'un mois M... put quitter le lit. La faiblesse des jambes cessa peu à peu, mais le sentiment de froid persista presque au même degré; IL., est obligé de stimuler continuellement la peau au moyen de frottoirs en flanelle et en crin. La rétention d'urine est toujours complète, la miction n'a lieu qu'au moyen de la sonde; l'urine est limpide et l'a toujours été, souvent même elle est aqueuse; elle n'éprouve aucune altération ni parla chaleur ni par l'acide chlorhydrique; le.microscppe n'y fait découvrir.ni cristaux d'aucune espèce, ni globules muqueux ou purulents ; jamais il n*a eu de pertes «^minales, les facultés génératrices n'ont subi d'autrea diminutions que celles dépendant de Tâge; jamais de douleurs dans les régions des reins et de la moelle épinière* Tel est le résultat de l'examen fait, il y a peu de temps, par mon père, que le malade est venu consulter.
Ici rengorgement de la prostate, cause dé la rétention 4'urine et de la paraplégie ipcomplète, se montre seul dégagé de toute complication»
M» ORGANES GÏIÏtTO-ilRiKAIRES. 73
Des douche^ intra-UFéthrales pratiquées avec la sonde à double courant uréthral^ des^ains sulfureux, des douches de vapeur, ont été| d'abord nais en usage, -r- Un mieux sensible n'a pas tardé à se manifester.
Si. — Blennorrbàgies successives. — Rétrécissements, -r- Gonflement de la prostate. — Paraplégie améliorée*
M» L.,., ftgéde 71 ans, longtemp» officier de cavalerie, contracte une première gonotrhée à 22 ans ; elle dure deux années. Quatre autres de même durée suivent celle-là et sont traitées par les injections astringentes. Le jet diminue seulement dix ans i^près la dernière. Premier traitementt en 1818, par il. Petit, au mo^en deJa bougie armée; trente-cinq applications, amélioration pendant trois ans, puis ret<mr de la difficulté., d'uriner. Deuxième traitement par Nfcod : trente cautérisations latérales par lé procédé Ducamp; nott- Telle amélloralion pendant trois autres années, troisième traitement par M. Pasquier, au moyen des bougies ; il demeure incomplet, à cause du manque de persévérance du malade. Quatrième. traitement au mpyen des bougies suivi de cautérisation, par M. Dubouchet ; amélioration, pendant deux ans, reproduction, affaiblissemetU des membres inférieurs et tremblements.
Cinquième traitement par mon père en iB39; scarification, cautéri*sation, dilatation permanente, brasque, suivie de bougies temporaires. -^ Amélioration pendant quatre ans. Depuis Un an, le jet est redevenu petit, Isifaiblesse des extrémités inférieures a beaucoup augmenté. M. L. ,. se décide k r^^venir à Paris consulter mon père. Deux jours de dilatation permanente brusque rendent à son urètre le diamètre normal ; mais rhypertrophie de la prostate, dont les progrès pendant les quatre ans qui viennent de s^écouler sont très^sensibles, n'est pas de nature à céder aussi facilement. Des douches et des bains de vapeur sulfureux ont été euiployés, pour essayer d'arrêter son développement et celui de la paraplégie ; mais ^ns obtenir un succès emtkr. Le malade est retourné cbez lui.
99.— Pollutions nocturnes. — ^ Masturbation.— Blennorrhagies. -^ Rétrécissements^ — Ptostatite. — Urine alcaline. — Pamplégie commençante y stationnaire.
Dràs l'observation qui suit, oh pourrait attribuer la para*
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p^ie à trois caus^ hhsa difléreptes : 1* à raflbcUob des' orgues urinaires \ i"" à. un traiteoi^n^t mareuiriel ; S^^nfiii à la myéUja. Redirai I^&raisiM}s.quiroeipor)§0tà.pçAser <m-<«ndoit l'attribuer à l'affection urinaire. ••>:.:
M. B..., 55 ans^ coUfèury s^esL livré à la masturbation À i8 ans pendant une aiinée; pîusAard^ i^a été souvent masturbé par les/emmes ; à 32 ans, iî eiit de fréquentes pollutions nocturnes avec rêVes erotiques; jamais il ne s*est aperçu qu'il ait eu des partes séminales diurnes, bien qu'il fût hkbitûdtemeht constipa, et que, depuis sept 'ans qu'il a consulté mon père, Bon atteiition ait été éveillée sur ce pomt. ^
A 32 ans également, B... ôôntMcta un écoulement léger^ contre lequel iî n'employa aucun tràitemèkii; depuis lors, ce suintement a persisté au même degré. . . - .
.Vers l'âge de 42 ans, B..i s'aperçut que le* jet de son uriné se xléfbrmait et diminuait de calibre ; la dtfûculté alla croissant.
A 46 ans, il survînt de la faiblesse dans les jambes^ à tel point que les courses tant soit peu longues ne pouvaient être supportées. ' ^ A^ 48 ans, il consiilla mon père, qui reconnut, en arrière du bulbe, tin rétrécissemetit n*ad mettant pas plus de deux milliiiiètres: des bougted graduellement plus grosses furent introduites; mais par rinsouciance du malade^ la dilatation ne fut pas portée au delà de quatre millimètres et demi. "
Les antécédents de 'M. B... et les symptômes actuels étaieut de nature à faire soupçonner* des pertes séminales diurnes j (Càr les pollutions nocturnes avaient cessé depuis longtemps. M. Leroy, dTEtiolles, recommanda au malade d^y faire grande attention^ et lui remit un verre de montre pour recueillir le fluide visqueux qu*îl verrait è'échappar de l'urètre au nioment de la défécation.
L'tirîne était alcaline ; elle ne se troublait ni par rébulHtlon, ni par Taddîtion de Tacide chlorhydrique. Le microscope y faisait découvrir des globules muquéux, de nombreux ôrista^ux dé phosphate ammoniaco-magnésîen, et ces globules ronds, transparents, dont la présence dans l'urine fraîchement évacuée est l'indice d^une prostatite ; mais il n'y avait pas un seul zoosperne.
. ,En 1846, une syphilide envahit. loitle kk cuisse droite etiifie corofta venei^is c^igaii le front. B... fit un tr(|itement pat .de^ pilules (car il ne sait pas lesquelles), 1$ tisane de sapo9atre et le sirop de Cuisinier. Au mois de décembre 1 8 i7, en traversant le boulevard, le malade sentit tout àcoup^ les jambes mfinquer spii&lui ;, iipe tomba pas
cependant» il pat regagner son logis, et depuis cemomekttU n*apu maiv cher qu'à l'aide d'un bâton ; encore n'a-t-ll pas toi^ours été préserve des chutes. Six mois af»rès, M. le docteur Deslandea,p]re$criTit les pilules de seigle ergoté, bains sulfureux, tisane de chiendent, «ans résultat satisfaisant^ Notre vénéré maître, le professeur Maijolin^ conseilla des douches froides et des* frictionis avec de la teinture de noix vomique, tout le long du raehis, jsans plus ide succès^
Cependant. le rétréi^ssemenjt^ qui n'avait été dilaté que tcès-impar^ iaitecnent il y a $ept ans, avait piesque complètement effacé le caKbre de Turètre. Plusieurs fois des rétenlioQS d'urine survinrent, que le malade faisait cesser en introduisant une petite bougie qu^l appuyait contre TobMacle sans jamais le franchir. Il y a dix jours, ne pouvant plus uriner et la bougie étant insuffisante^ celte lois, B... fit appeler mon père, qui passa un^ bougie capillaire, et je continuai d*en intro^ duire d^utres plus grosses, ■ . .^
La paraplégie a faU des pr4>grès^le tremblement des jambes est plus marquéy et cependant le malade épreuve unbesoiAimpérieuço de locamaiion, qu'il ne petU satisfaire, •*- ll.0arde le lit. Son urine a exactement ies mêmes caractèi es chimiques et microscopiques qu'il y a sept ans.
La syphilide de la cuisse n'est pas guérie^ U y a six mois^, M. le docteur l)cschamps lui a cependant fait suivre un traitement par Tiodure de mercure d'abord, et Tiodure de potassium ensuite^
La sensibilité dprsale est nulle, une éponge trempée dans. Feau chaude et promenée sur le-rachis ne produit aucune douleur,.
Le malade avait 51 ans, quand lui survint à la cuisse la syphilide pour laquelle il fit un traitement; niais il avait 46 ans quand la para« plégie a débuté^ c'est-à-dire cinq ans avant le premier traitement mercuriel. On ne peut donc attribuer le tremblement et la paralysie au mercure, pas plus que pour M« L... (page if 4), qui n'en avait pas pris un, atome,, ni pour Bacq, dont j'ai emprunté l'observation à M. Rayer.
SS. — Gonflement de la prostate, — Ré^tion d'urines — Cch tarrhe. — Paraplégie avec refroidissement, — Guérisùn du eaiarrhe et de la paralyùe.
J'ai ûbseryé^^ malade ayec m<»i père;
M. D..., onclèd'unde mes amis de pension, âgé de ^0 ans, d'une constitution sèche et nerveuse, ressentit, il y a 4 ans, les symptômes de la pierre; il se confia aux soins d'un habile opérateur, qui pratiqua la lithotrîtie avec un plein succès ; seulement il arriva une cir*
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constftnce tout à fait indépendante de la manœuvre^ mais causée pat la forme du col de la vessie et la nature du calcul, qui était fornié d^oxalate de «baux, par coroéquent mamelonné ; il arriva, dis-je, que plusieurs fois des fragments s^engagèrent dans le col de la vessie, dans la partie prostatique de Turèthre, y séjèumèrent et nécessitèrent des niianœuvros d^èxtraction ou de répulsion dans la vessie ; plusieurs fois il fallut laisser des sondes à demeure, pour prévenir cet engorgement. Toutes ces causes déterminèrent un état inflamnaaitoire latent de la prostate, qui ne se manifesta complètement qu'après la guérison de la pierre. Le col de la vessie se tuméfia graduellement ; il sW forma cette espèce de barrière nommée luette par Vallisnieri, qa'E* verardbome a considérée comme un irùisième hbe^ que ipon père, M. Leroy, d^Etiolles, a décrite en 1925 sous le nom de bowrrBlet ttaruversal; auquel M. Gcitbrie, en f833, a donné le nom de ^irr^ transversale et qu*on a décrite comme une valvule en 4836, cette luette, ce lobe, ce bourrelet, cette valvule^ comme Ton voudra^ se développant peu k peu, rendit dé moins en moins complète l'évacuation de Turine, qui devenait plus troubie et plus puante de jour en jour. Lsi, miction s'exécutait avec une trompeuse facilité, niais elle se renouvelait toutes les heures.
Le& extrémités inférieures devinrent faibles et froides t M. D... ne pouvait plusalier au ministère, dans lequel il remplit des fonctions importantes ; le travail lui deveifiait difficile, l'appétit était nul, il y avait de la soif et un état* sous-fébrile habituel ; ce fut dans de telles conditions que M. D... consulta mon père. Le diagnostic était aisé; ces abondantes et faciles émissions d*urine ne pouvaient empêcher de voir tout d*abord derrière elles une rétention incomplète et un catarrhe de vessie par creupissement de Turihe.
L'*introduction de la sonde en fournit immédiatement la preuve ; près de 2 litres d^une urine trouble, déposant même des matières purulentes, furent extraits par la sonde, et le besoin ne se renouvela qu*au bout de 15 heures ; Pindication était de suppléer à rinsuffisance de la nature et dMvacuer artificiellement Turine. M. D«.. apprit à introduire une sonde courbe fiexible, il s'en servit trois fois le jour. Mon père annonça que dans peu de jours l'urine aurait repris sa transparence et son odeur naturelle^ pourvu que Tinflammation ne se fût pas étendue aux reins et n'y eût pas déterminé une pyélo-né* phrite. Heureusement que la rétention n'avait pas encore amené ce résultat, inévitable à la longue. L'urine s'éclaircit en effet au bout de huit jours, l'appétit revint, les jambes «crfl/f(?rmtrenf, se réchauffèrent; les Corces générales reparurent peu à piîu, Tintelligence réprit toute sa netteté et M. 0... se retrouva le même homme qu'auparavant.
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Ua|our, le m^de yénail de se sonder avec la sodde de gommer mon père, en imprimant à cette sonde quelques. mouyements devap et-vient, sentit un grattement produit par un corps dur ; il introduisit un brise-pierre à cuiller, et pratiqua immédiatement Técrasement et l'extraction d^uae petite pierre de phosphate ammoniaco-magnésieut formée depuis peu dans le dépôt de Turine,
Cependant la dysurie devint ischiirle complète, c'est-à-dire qull ne sortait plus une seule goutte d'urine sans la sonde. Gela .peut paraître un inconvénient du cathétérisme répété ; mais entre deux maux, il faut choisir le moindre, et comme la stagnation- de Turine dans la vessie mettait la vie en danger, il n'y avait pas .à héstter.
Cependant il a été convenu dernièrement, dans une consultation avec le docteur Gobert,inédeçin bal)ituel<hi malade, que, pour rétablir l'intégrité de la fonction, on tenterait la pression du col de la vessie, les irrigations continues intra-uréthrales, et dans le cas d'insuccès, rincisîon du bourrelet ou valvule dont on suppose rexistence*
. — Abcès dans Içl prostate. — Fistule vésicthrectalè , fistule uréihrale* — Calculs dans la prostate.^^ Paraplégie. — Mort.
M. de L.,., ofScier supérieur, avait été fait prisonnier à bi bataille de Leipsick, et envoy-é vers le nord de la Bohème. Il s'échappa au bout de quelques mois de captivité, et se dirigea vers la France, se cachant dans les forêts, vivant misérablement, et forcé quelquefois de rester des Journées enUères perché sur un arbre, exposé à des pluies torrentielles. Il revit sa patrie, mais chargé de rhumatismes. Les organes sur lesquels parut se fixer avec le plus de .prédilection le principe rhumatismal furent la vessie et la prostate; il trouve là réunis,^ en effet, les deux tissus qu'il envahit d'ordinaire ; les tissus musculaireset fibreux.
Les besoins d'uriner devinrent fréquents et accompagnés de dou«* leurs qui firent croire à l'existence d'un calcul ; la sonde n'en fit pas rencontrer. H. de L... avait repris du service sous la Restauration; forcé d'être souvent à cheval pendant la campagpe de 1823, en Espagne, il avait vu s'augmenter les douleurs au col de la vessie et la difficulté de la miction. 11 se manifesta par l'urètre un suintement qui; d'abord gommeux et incolore, était devenu opalin et augmentait en abondance. M. de L.... se rendit à Montpellier, où M.Lallemand lui pratiqua sur le col de la vessie et la région prostatique de Turèthre des cautérisations qui demeurèrentinefficaces ; Tétai du malade resta fltationnaire pendant quelques années, puisTurine se troubla et devint
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catarrhale, Jê$ èaùriMitésmfériewpetperéirent de leut f6reè; M^dèt,,M pouvait phii marcher san$ UtteôurêdSike isanm ; pîifeieurs^réfentions ' d*urifie fbrcèrentde pratiqaerlecathétérisme; un flat abondant eut lieu par ranus; les aëtringeoto et ks'styptfques àrintérieureten laTement ne purent Parrôter ni nitme te dimtflnéf. L^urine devint rare et fétide, elle laissait déposer Une énornae quantité de mucus et de pus; sa sortie ayait lieu -difllGileinetiti le besoin de Teipul^erie reproduisait' toutes le^-^^deml-tieures; les tondeB, qUf jusqii'atof» avaient pénétré factiement^ cessèrent de pouvoir franchir le col ; un abcès urineiKB se fiorma au périnéey près de la marge de' Fanus, et laissa après lui une fistule. La pair0plé§i€^ pendant que celte succession d'événements s'accdmpllssait^ avait fiilt des progrès rapides. Enfin un médecin s^avisa d'examiner de plus près le flux abotidant qui avait lieu depuis plusieurs années par Tanus, et il reconnut que c'était de Turine. . .
Voilà dans- quel état se trouvait ie malade lorsqu'il tint à Parts réclamer les soins de mon père^ qui, entre les autres maut précédemment énumérés, découvrit avec la soude des calculs dans la prostate ; uh stylet introduit dans la fistule du périnée parvenait dans une cavité contenant des calculs ou'des'lgraviers, au moyen d'un petit brisepierre urétrale à cuiller, M. Leroy d*Étiolles saisit :et écrasa plusieurs graviers prostatiques et fit l'extraction des débris.
M.leducteurdelaBerge^amideli.deL.. «^(Utpréi^t ài'éxplôt^tion etaux premières, extractiohs des petits ctdculs prostatiques ; il ne cessa de visiter lé malade pendant toute la durée de son séjour à Paris. Après ces opérations, le col de "la vessie s'étant un peu détuméfié, on put faire parvenir dans la cavité^de oet organe une de ces petites sondes cèudéeâ, flexiUes, qui sont une s'rpfécieuse ressource dans les réteft*\ lions d'urine causées par des engorgements inégaux de la prostate avec déviation de l-urètre ; elte donna issue à un verre aviron d'iiline bourbeuse fétide ; la sonde fut fixée à demeure et remplacée par une autre plus^^rosse; àptrès quelques jours, Une-troisième de 7 millimètres et demi suivit, et lli dilatation étant suffisante, Oif la cessa; Turine s^était éclaireie et les besoins d^uriner étaient éloignés de deux heures. Gepetidant> comme la ves^e était incapable de Se vider confir plétement par ses seuls efforts, M . de L. . . 'appi*it à inti*oduire la sonde,' et il le faisait trois fois par jour. L-écràsement et Textractiôn des graviers contehus dans la prostate furent repris et complétés, ou du moins on n'en sentait plus ni avec là sonde, ni avec le petit brisepierre, dans, la pcVciie qui s'était creusée poiireux daris la prostate. Le flux par l'anus avait beaucoup diminué depuis la formation de ta fistule ail périnée; la fistule urinaire rectale fut fermée à son tour.
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Aestût doBC ta pak^aplë^, contreilaqiieUe avaient été prëéëdemmenV nbis en UM^e tons les moyens que possèée la science, aairf Meétro'-^ magnétisme. Mon père en fit rapptieàtion avec les laryiponsmouillést ^es pinceaux métalliques et les aîguilïésV mais sani résultais bien satisfaisants ; les |$li» grandern^lg^at^d du malade étaient tonjoars' dq lit à la tabla du dtner, bu^4 la gania^rdbe. if. deU.. <|ultta Ptfrtr pour retûui-ner .^ Bourg^gna^ où. il (éesidait .habituelleaMbt; U4^i^ mort un an après. L'autopsi^ n'a pas été faite.
Il meaemble difficile âe svàrte iméux'qué datis cette relatioD la marche delà maladie» el rif^uentce deTéUit in(»i)î(lè de la prostate sur la productiondè la paraplégie. * *' ' '^'*
%tk.^ Rétention a* urine causée parum tuméfaction de la prostate.
— Cystite chronique, -^^^l^i/irqfdégie. .,
M. de jBla..*, d*un« CQmplexlon4fès^Yigoujreu5e, trèi^brim dé 6be- Teux et de barbe, âgé d'environ 46 ans , est né dans le midi de la . France, son imagination et son intelligence sont vives et trcs-développées. ':
Haôonlraetédans sa jeunesse detimrétbdtes qtii ont résisté quêU qiies mois à un trait)iment assidu. Il aimait bèancr>n(> lés fémmes^ et' a souvent abusé des plaisirs vénériens. Vers rftg&de 36 âil^, Tarlne était épanchée avec un.peù deéfffîenHé; qtfatre ans après, l'^urine était trouble et odorante, les envies étaient fréquentes.
U suivait à cette époque un traitement qui améliora quelque temps son état ; il cessa de se soigner, et bientdiplumialadé qu^auparavant, il fut pris de rétention d'urine incomplète, avec ineontinence. Au boni de quelques moi?,- les jambes devinrent paresseuses f-il éprouva de la lassitude dans les reins.
il vint consulter mon père ; une sonde ihtrodtiite'dans la vessie; fit sortir une grande quantité de liquide. M. Rayer, qui tit avec lui ce malade, constàia une grande faitUessè des membres inférieurs avec conservation 4$ la jenkôiUlé; Pappni dNme canne est devenu né^ (^essaire.
Le toucher rectal décc^ une tuméfaction notable île la prostate.
Le cathétérisrae* est pratiqué plusieurs foi» par jour, dés injections' émollientes> puis médicamenteuses, 8bnt faites dans la vessie; balsamiques à Tintérieur, bains sulfureux, saison à Enghien, une améjioration notable, mais ineomplète, a suivi ce traitement.
M. de Bv.. a refusé de.se laisser faire une incision sur le col. La
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/lesBîe oe se. vide .^ seule* Il est eiiÉ ee momiçati Nlce/toujoui^ flaiilide des membres infériearSk
IMbû anû, M. Demàrquay ^ chirurgien des hôpitaux^ m'a €Otnmtiniqvé^^ua laiiqa'il a o^eerré, sur lequel il n'a malbeu* feiKement ]^ couservé dèiietes. LesiJ^tesîuB homme^d^une cfuarânfânë^années , (pii, à la suite d'une Uénnorrhagie et d'un rétrécissement qui lui a succédé, à été afiecté d'un catarrhe vésiqal trèsHiite^se et de gonflement <^ la prostate. 6ne paraplégie au bouji de detux ans estigiiriEenue ; le malade est lEhorty Tautopsie n'a pas été faite. _ v
11%. — Tttméfacfion de la pmidte. — Réter^ian. d^^urine» «— Cysttttj paràptégie* --^ Traitement et InjecHom résineux. —
ralsuiii|Austeurs années l'état du malade dôntparle cette obseryàtion,
il> V,.„ atrcbitocte; me de la Victoire,
le. laisse parler le malade; fiuqiiel y ai demamlé que note sur sa maladier m lui indiquant 4es quêtions auxquèûesildeyait répondre ; :^^ .-«r^J'accomplU ma J3« année» . ^ .
^-r Je n'ai pas eu de maladies syphilitiques. . ^
f- J'ai eu des JxémcH'.rbêïde», mais depuis longtemps elles me laissent trapqMilte.
-^ jDès lon^emps une ^ueûr a^ait lieu au périnée et aubas du^os, Ouelle.éiaittpès-abondant6;i . .
>^l>è8 i$3ivx:*6st^à-dire vers rage de SSans/^ai ressenti le besoin d^uriner souvent^
, -^ Dans les années iS4d et 1^17 (automne et hiTer), i*ai êii des déyQifcments longs él iatigatits,.|c ne r^aià T|uede l^audans le commenoem^^ Us ont ces^ depuis... /
, -^ Mai>rûfes8ioH d'^arebljecte né m'Obïi^antpsls Vctes tiuvant de cabiaet d'une manière suivie, j'urinais à des intervalles irréguliers, ^b^z, moi^ aussitôt que j'eo.réssentais.lè besoin ^^sm^ les travaux, au contraire, jerestais.qudquefoié fort longtemps sans être libre de^ lâcher de Veau. Plusieurs fois, je me suis étonné..de ne rendre que pea -de liquide en coqoiparaison du temjfis que jetais resté simssaii^faûe mon envie, mais en revancbe j'urinais alorspluSieurs^di^ desuite*
fT-Tai ressenti, dans le coiirani^e r^onée 184^,- c^tatns jouis
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plutôt que d'autres, une grande faiblesse dans les jambes, quelquefois un tremblement. Vers la fin de 1849, Tincontinence a commencé et a toujours suivi une marche progressive, de sorte que j*ai été con-^ traint de faire usage d*un urinoir portatif.
— Depuis 1850, la faiblesse est devenue plus grande, je me trouve jaune quand je me regarde dans une glace, Tappétit est presque nul, je mange pour me soutenir. Je suis habituellement constipé. Md foiblesse a été quelquefois jusqu'à l'étourdissement.
— Le 30 août \ 850, j*ai eu un coup de sang, je suis tombé dans la rue de la Victoire.
— i85i , je ne puis plus descendre Tescalier, l'incontinence augmente.
— Le 3 mai, je vais consulter M. le professeur Velpeau, il m'a ordonné des pilules de sulfate de quinine et d'extrait de valériane. Je les ai prises. Voici l'efifet produit : J'ai rendu un peu de sang par le canal de l'urètre et mon urine de limpide est devenue trouble avec dépôt d'une matière muqueuse et blanchâtre.
— Le H juin, je suis allé en voiture et aidé par quelqu'un chez M. Leroy d'Etiolles ; car depuis longtemps la jambe gauche est faible et Vusagede la cuisse el de la jambe droite est difficile; j'éprouve une^ douleur au-dessous du genou, j'ai eu des varices à cette jambe.
M. Leroy, après m'avoir interrogé, m'a dit que ma vessie ne se vidait pas, que l'incontinence d'urine dont je me plaignais n'était que la conséquence de la rétention, et il m'offrit de m'en donner à l'instant la preuve, en insinuant dans ma vessie une sonde dégomme flexible. Malgré l'éloignement que je ressentais pour Tintroduction de la sonde, l'assurance avec laquelle parlait ce chirurgien m'a entraîné, je me suis laissé faire ; je venais d'uriner, et cependant la sonde amena du liquide plein le vase de nuit.
— Je sentis la nécessité de suivre le traitement qui m'était dicté. Trois fois par jour je fus sondé ; on me lava la vessie avec de Ttau tiède. Un régime doux me fut indiqué.
— Le 26 juin, M. Rayer (que M. Leroy avait appelé en consultation) fut de l'avis de ce dernier, que la faiblesse des jambes, quo la perte d'appétit, de la santé, tout cela était dû à la distension continuelle que produisait l'urine sur la vçssie, les uretères et les reins : qu'il s'opérait une résorption urineuseet purulente ; qu'il fallait continuer l'introduction répétée de la sonde et les lavages de la vessie : en effet le toucher pratiqué par ces deux médecins, les confirma dans leur opinion que la prostate, par son développement, mettait obstacle à l'écoulement de l'urine.
— J'appris à me sonder dans les premieis jours de juillet, et je con-
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tionaî de vider régnUèreinent le résenroir de rariae et de le layer aiac de Teau tiède.
— 15 août, je me sens beaucoup mieux, je marche, je puis monter et descendre Tescalier, j*ai de l'appétit, pas tous les jours cependant ; je commence Tusage des résineux en boissons, je fais des injections d'eau de goudron.
— 18 août, je suis alléà pied au Château d'Eau le matin, et j*ai bien déjeuné à mon retour. »
M. Y.— auquel j*ai continué de donner des soins depuis 1851 est aujourd'hui i*' septembre 1854 dans un état de santé des plus satisfaisants, pour un homme de 76 ans. La faiblesse des jambes tCbl pas reparu, mais j^ajouterai que jamais M. Y.... n'a manqué un jour de ^ireses lavages dans la vessie.
De cette observation^ il est permis de tirer les conclusioDS suivantes :
1 o La syphilis et le mercure sont et rangers à b production des phénomènes de paralysie.
i^ Le coup de sang ou attaque apoplectiforme, prouvé en 1850, n'est pas la cause de ces phénomènes, car ils Tavaieut précédé d'une année, et puis une apoplexie cérébrale laisse après elle une hémiplégie et non une parapl^e.
3« La paraplégie a donc été la consécpience des altérations de l'appareil urinaire, — car les forces sont revenues promp-* tement après l'amélioration de l'appareil urinaire.
4» Les hémorrhoïdes ont été le point de départ des désordres.
En effet, il y avait primitivement chez M. Y. • . un grand développement des vaisseaux hémorrhoïdaux, et à partir du moment où les hémorrhoïdes ont cessé de le tourmenter, les altérations des organes urinaires se sont montrées, la turgescence etrinflammation s'étant portées du rectum sur la prostate par des vaisseaux communs (1).
(1) Le plexus veineax, appelé pelvi-périnéal, fournit aa rectum etàlagatne fibreuse de la prostate; il forme ainsi deux plexus secondaires, un vésical et ratttre hémorrhoîdal. Il en est de même pour Tartère hémorrhoïdale, branche iirtemede l'hypogastrique ou de la honteuse interne, qui, en se rendant i la face antérieure du rectum, envoie plusieurs rameaux an col de la vessie et i la piMlate.
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31. — Hypertrophie chronique de la prostate. — Rétention d^urine. — Paraplégie. — Plusieurs abcès de la glande. — Guérison.
Les médecins soussignés réunis en consultation près de M. le comte D. de L..'.. émettent leur opinion comme il suit :
H existe une hypertrophie de la prostate dont le volume est presque triple de Vétat normal^ Vengorgement de cette glande parait remonter à six années^ si Ton en juge par la fréquence plus grande des besoins d^uriner qui a commencé à cette époque.
// existe dans les membres inférieurs un affaiblissement^ un engour^ dissementy qui se sont manifestés peu de temps après l'apparition des premiers désordres dans les fonctions urtnatre^,c*ést-à-dire,il y a cinq ans et demie. Ces symptômes sesont aggravés depuis un an, après que l'engorgement de la prostate eut produit une rétention complète d'urine à laquelle le cathétérisme a remédié non sans de grandes difficultés ; ils ont encore augmenté depuis six semaines, après Taggra vallon des symptômes de la prostatile et son passage de Tétat chronique àTétataigu. Des douleurs ayant le caractère de conslriction et de crampe sont venues s'y joindre, au moment de rémission de Turine ; des mouvements spasmodiques et convutsifs s'y manifestaient. La faiblesse est plus grande du côté gauche que du côté droite le malade ne se soutient pas sur cette jambe et à peine sur l'autre, il n'y a aucune diminution de la sensibilité. Les évacuations alvines sont régulières ; il n'y a eu de douleurs dans aucun point de la colonne vertébrale.
L'urine, bien qu'elle soit évacuée par la sonde quatre fois par jour, est fortement odorante, d'un jaune brun ; elle est acide, mais légèrement, sa pesanteur est de 1,029, elle est nuageuse. Le microscope y fait voir un'grand nombre de globules de pus et des globules sanguins, déchirés pour la plupart et ayant laissé épancher la matière colorante. Point d'albuminurie, concrétion de la fibrine en écume par la chaleur.
Gomme antécédent on trouvé io le pissement au lit, prolongé jusqu'à l'adolescence; 2® l'hypertrophie actuelle de la prostate comj>liquée de pierres phosphatiques secondaires, chez deuxcousinsgermains de M. D.... fils des deux soeurs de sa mère ; S*» un père rhumatisc au plus haut degré ; une mère fortement goutteuse de 25 à 40 ans.
De l'ensemble de ces circonstances, les médecins soussignés tirent •cette conséquence que l'engorgement de la prostate est la cause piincipale et le point de départ des perturbations observées par le trouble qu'il a produit dans les fonctions urinaires et par la coflripresslon
exercée sur les nerfs du plexus sacré. Le principe rhumatismal est venu joindre son action et modifier les symptômes.
La prostatite ayant été combattue dans la période aiguë par trois applications de sangsues et des bains, les médecins soussignés pensent qu'il n'y a pas lieu, dans Tétat actuel des choses, d^insister sur les émissions sanguines.. La réaction qui se fait en ce moment vers les reins et les organes digestifs^ paraît devoir fixer d^abord Inattention ; lorsque les organes présidant à ces deux ordres de fonctions seront dégagés, qife les mouvements fébriles nocturnes auront cessé, que la langue sera plus humide, que Tappétence sera revenue. Ton pourra songer à combattre la cause de la rétention d'urine en exerçant sur la prostate une pression soit par la sonde, laissée à demeure aussi longtemps que faire se pourra sans produire de Tirritation, soit par les dilatateurs du col de la vessie. Dans le cas d'insuccès de ces moyens, il y aurait lieu d'examiner la question de l'opportunité des scarifications sur la partie saillante de la prostate et sur le bourrelet formé au col de la vessie.
Quant à présent les médecins soussignés conseillent :
1<> Des frictions sur les mencibres inférieurs et sur les lombes avec un linimenl térébenthine ;
. 2<» Des bains de calorique avec fumigations résineuses et plus tai^d sulfureuses ;
. 3o L'administration des préparations de quinine dans Fintervalle des accès fébriles ;
4" L'usage de flanelle sur la peau ;
5<» L'application sur la région des reins, de ventouses sèches et scarifiées.
Loi*sque les phénomènes inflammatoires, dont la vessie et la prostate sont le siège, se seront terminées ou par Ja suppuration ou par la résolution ; si l'évacuation spontanée de l'urine continue à ne se faire qu'incomplètement et lorsque la santé générale le permettra, il conviendra d^entreprendre le traitement résolutif de l'engorgement de la prostate, et de faire cesser l'obstacle qu'il met à la sortie de l'urine ; pour cela on mettra successivement en usage la pression continue par la sonde à demeure pendant deux ou trois jours* La dépression de la portion tuméfiée de la glande, et à défaut de réussite de ces deux moyens, l'incision et l'excision d'une portion du bourrelet qui produit cet obstacle.
Par'if. Iel0«oûtl85t.
Signé : Magekdie, Rater, Lerot d'Etiolles. Trois semaines après, le sentiment de pesanteur sur le rectum
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devint plus sensible, les douleurs prostatiques de ylves deyinrenl lancinantes, et le 18 septembre, la sonde amena une quantité de pus que Ton peut évaluera i20 grammes de liquide. Il était mêlé à de l'urine, la quantité de pus diminua graduellement pendant les quatre jours qui suivirent, puis a cessé; la douleur reparut dans la région périnale, puis tin nouvel abcès se fit jour. Ces Mernatives' se succès dèrent ainsi cinq fois^ pour ne plus se remontrer* Depuis lors T'urine devint claire.
Actuellement rémission commence à se faire spontanément, et la quantité évacuée augmente cbaque jour. La sonde que M. D...,tie met qu'une fois par jour^ n*amèn^ plus au dehors qu'un demi-verre de liquide.
La force augmente d'une façon sensible, le malade s'est rendu dans les derniers jours de novembre chez M. Rayer et a pu franchir sans soutien une cour et une quinzaine de degrés^ ce qu'il n'aurait pu faire auparavant.
Aujourd'hui 5 décembre, j'ai rencontré M. le comte de D.... se promenant sur le boulevard,, lentement et un peu courbé ; il y a loin de là à l'absence complète de la myotolité existant quelques mois auparavant.
Pai pris Tobservation suivante à l'hôpital de la clinique, diaprés le conseil de M. le professeur Nélaton, qui m'a indiqué le malade qui en fait l'objet comme affecté de paralysie indé* pendante de lésion morbide de la moelle et produite par un trouble dans les fonctions des organes urinaires. ' On peut^ je l'avoue, d'après le faiisuivant, élever des doutes sur la véritable cause de la paraplégie. D'abord, je n'ai pu faire l'autopsie et donner une preuve matérielle, et de plus le sujet â contracté souvent des maladies vénériennes traitées par du mercure; une syphilis constitutionnelle s'est manifestée par des accidents secondaires à la face et tertiaires au bras. L'exostose qui s'est montrée au bras droit permet de supposer qu'une production semblable s'est développée dans le canal rachidien, ainsi que j'en rapporte de curieux exemples en traitant les paraplégies par compression. Je répondrai à cette manière de voir que j'ai soulevée à dessein par une opinion (xmtraire mais plus admissible. Uhomrae dont il est question a remarqué l'exostose du bras huit ans avant d'avoir ressenti
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aucune faiblesse dans les jambes; à cette époque, M. Nélaton lui fit suiyre un traitement. Six mois après il était complètement guéri, et sa santé fut parfaite pendant cinq ans, et ne fut troublée que par un changement survenu dans rémission de Furine, et causé par des rétrécissements très-forts dus aux nombreuses gonorrhées qu'il a contractées. Depuis lors pendant trois ans Tétat de son canal et celui de sa vessie allèrent ie mal en pis; alors survint la faiblesse ^ mais aucun signe de syphilis.
S 9. — Clinique. — Service de M. le professeur Nélaton, —
Salle de chirurgie.
.Bascle (suraomnié Paysan), Jean -Baptiste, 56 ans, connu par son talent au jeu de billard, entre le 2 noyeinbre 1852.
Homme de petite taille, bien constitué, n'a jamais eu à souffrir de maladie longue ou grave. Ses ascendants ont joui du même privilège ; par contre, il a eu fréquemment à se plaindre des jeux de l'amour et de ses suites. Voici un court exposé de ces accidents.
Il y a 40 ans, à 16 ans, Paysan contracte une urélrite qui ne persiste qu'un mois, il a pris des pilules dont il ignore la nature, n'a pas pas fait d'injections.
11 y a 36 années^ à 20 ans, est affecté d'un chancre qui a son siège dans la rainure qui sépare le gland du prépuce, une cautérisation esl faite dès le lendemain ; pilules mercurielles, frictions d'hydrargyre dans les aines ; stomatite^ salivation abondante. Huit jours ont amené la guérison de Tulcération.
Il y a 28 ai», à 28 ans, étant à Marseille, une nouvelle ulcération se déclare dans la môme région^ elle atteint en surface la largeur d'une lentille, dure une quinzaine. Bains répétés^ pilules, orgeat, pas de frictions.
Il y a 16 années y à 40 ans, ce malade est atteint à Paris d'un nouveau chancre. Même traitement.
Il y a 1 1 années, à 45 ans, encore un chancre qu'un traitement actif fait promptement disparaître. Encore des frictions.
Il y a 9 années, à 47 ans, nouvelle et dernière ulcération syphilitique qui s'est évanouie aussi promptement que les autres, mais qui a contribué comme les autres à infecter l'économie. Depuis deux ans déjà, il portait en haut de la joue gauche une petite plaque d'un rouge violacé livide. Cette tache s'est étendue progressivement, et avait
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envahi à cette époque la joue gaucbe, la paupière inférieure, lenes^ le côté gauche de la lèvre et le menton ; de véritables tubercnl68> plus rouges que le fond^ s*élevaient çà et là, et Tensemble était d*ini aspect assez reconnaissable, pour qu*à première vue, plusieurs médecins l'aient engagé à soigner ce reste de ses péchés. Un médecin hii a fait au visage sur les régions malades, une lotion avec une eaa blanche qui était^ sans doute, arsenicale, car elle a produit des vésicules; on a renouvelé deux^ fois cette application. Il éprouvait en même temps de violentes douleurs dans la partie postérieure du bras droit.
Un mois apTès, Paysan va consulter M. le professeur Nélaton qui prescrit à ce malade, autant qu'il se le rappelle, un traitement par Tiodure de potassium, des bains, etc.
Un jour, en se rendant au bain, il fait une chute dans la cour de rétablissement, un quaH d'heure après, il est dans Peau qui lui parait glaciale, il est pris de frisson, de claquements de dents, il sort, à grande peine de la baignoire, une faiblesse générale Taccable.
Les jours suivants, son bras droit seul reste faible, et le $^ jour, tout mouvement est anéanti dans ce membre, Tinsensibilité restant complète. L'attention fixée sur le bras y fait découvrir une exostose grosse comme une bille, placée entre le faisceau externe du triceps et le bord externe du biceps, à trois travers de doigt de l'articulation du coude, on appuie sur le même traitement, pilules, frictions^ sangsues ; échelonnées sur le côté externe du bras (3 petits vésicaloires^ bains de vapeur).
Lourdeur dans la région lombaire^ large vésicatoire^ bains de vapeur. 11 les prend par économie d'une manière assez simple et remplissant parfaitement le but proposé : une grande marmite en terre est placée sur un petit fourneau ; lorsque Teau de guimauve aromatisée de quelques plantes entre en ébullition^ il s'assied; on la place entre ses jambes, et on le couvre d'une couverture de lainç qui l'enveloppe hermétiquement jusqu'au cou. Six mois après il est guéri.
Depuis 49 jusqu'à 53 ans^ il est m parfaite santé. Jusqu'alors aucun changement ne s'est manifesté dans l'émission des urines ;' le jet avait . été d'un diamètre normal, les envies assez espacées.
Il y a trois ans que les premiers changements dans les fonctions urinaires se sont fait sentir. Il y avait une grande variété dans la manière d'être du sujet ; tantôt les envies étaient éloignées et le jet naturel ; la vessie se vidait promptement, il en était surtout ainsi deux heures après le déjeuner du matin composé de café au lait. Tantôt au contraire il urinait souvent le jour, 4 ou 5 fois dans la nuit; le moment venu de satisfaire le besoin, était d'abord suivi da
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l'écoulement difficile de quelques gouttes douloureuses qui se rappro* chaient de plus en plus pour former un petit jet^qui au premier moment était tortillé, puis qui, prenant de la force, était de la grosseur d'une petite ficelle. Cette difficulté s'est répétée de plus en plus souvent jusqu'à devenir Thabitude^ et la facilité l'exception. Une fois même, il y eut quelques heures une rétention d'urine complète.
L^urine n*était pas trouble, ni purulente^ elle n*a jamais laissé déposer de matière filante s*attachant au vase, quelquefois seulement du sable rougeàtre, impalpable, et un cercle rose au niveau du liquide.
Il y a plus de deux ans, c*est-à-dire 7 ou 8 mois après, une légère incertitude dane le» mouvements des jambes surprend le malade; elle augmente gradoellement et devient une faiblesse bien marquée.
Il y a 18 mois, après une longue marche, faite plus facilement que d'habitude, il est pris d^une telle faiblesse qu^il est obligé de se soutenir sur deux de ses pçrents pour continuer péniblement la route, La jambe gauche surfout refuse d* obéir. Il est forcé de faire des baltes dans ses pérégrinations, une fois entre autres, il s'assied à terre^ et attend l'aide de quelqu'un pour continuer.
Peu de temps après son entrée à Fhôpital, j*examlne ce malade. U sommeille assez facilement le jour et la nuit, mais se réveille à chaque instant, jamais depuis son enfance il n'a cessé d'avoir un excellent appétit. Sa figure n'annonce pas une constitution altérée.
il n'y a plus de trace de Texostose, ni de la plaque ronge delà face. Je sonde le malade qui a un premier rétrécissement à six centimètres, assez facile à franchir; puis un deuxième au commencement de la portion membraneuse, plus fort, plus résistant, qu'une sonde conique de plus de 3 millimètres franchit, mais sur lequel une bougie à boule butte un peu avant de pénétrer ; l'urine est claire, alcaline^ ne contient pas d'albumine.
la sensibilité est conservée partout^ sans être exagérée. Le mouvement s'exécyte assez facilement dans le lit; le malade peut avec ses pieds venir toucher ma main élevée à deux pieds au-dessus du plan du lit ; la jambe gauche est plus lente et plus faible. Si je fais lever cet homme, la marche s*exécute difficilement, en sautant^ l'équilibre est incertain, et la jambe gauche fauche plus que la droite^ ce qui devient plus évident lorsque le malade cherche à se tenir alternativement dur une jambe. Paysan trouve qu'il maixhe beaucoup mieux qu'à son entrée.
Une compression fortement exercée sur chaque apophyse épineuse ne révèle aucune douleur. La pesanteur qu'ila éprouvée dans les reins, il y a fort longtemps, n'a p^s reparu.
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20, 22, 25, 30 décembre, Turine est acide. (Mieux sensible, marche plus facile.)
Le 21 janvier, Basclea été pris de malaise, de courbature, d'inappétence, d'inquiétude ; une incontinence des matières fécales et de Turine a duré deux jours ; les jambes presque inertes.
Le 24, tout est rentré dans Tordre ; tnême état qu'auparavant. {Tisane de bourgeons de sapin.)
Des troubles semblables se sont remontrés dans le courant de février, il est sorti de Fhôpital et est allé chez lui*
Le 1 1 il est mort.-* Les parents ne nront pas laissé faire Tautopsie.
Pertes séminales. — Paraplégie commençante
Guérison,
J'ai observé ce malade à Thôpital Beaujon , service de M. Robert, n. 290.
Pierre Mongin, garçon de magasin, 23 ans^ est entré à l'hôpital le 29 novembre 1851.
11 est d'une constitution vigoureuse, mais un peu lymphatique. U avait 16 ans^ lorsque M. Robert lui fit sur l'œil une cautérisation annulaire (comme le faisait Sanson), pour un pannus de la cornée, reste d*un état scrofuleux dé Tenfance. Sa santé a toujours été bonne, il est bien musclé^ il était alerte dans ses mouvements, n*a jamais eu d'accidents syphilitiques, jamais de glandes ni d'abcès.
Chez ses parents aucun antécédent de paralysie ni de faiblesse des membres.
En 1849^ au mois de janvier, il y a environ deux ans, il vit le matin que ses draps et sa chemise étaient tachés, et ne put se souvenir s'il avait rêvé ; cela se renouvela plus ou moins ; enfin il fut réveillé au milieu d'une nuit par un sentiment de froid et se trouva mouillé, le liquide répandu avait l'odeur du sperme^ était épais. Aucun rêve, aucune sensation agréable ne l'avait réveillé.
Plusieurs nuits de suite cet accident se renouvela et toujours sans rêve et sans plaisir. Un mois après il achevait d'uriner, et rendit plusieurs gouttes d'un liquide opaque, épais, filant ; le même jour en allant à la garde-robe avec quelque effort il rendit du sperme en assez grande abondance, pour remplir une coque de noix.
Les jours suivants^ les pertes qui ne se montraient que par inter^ valles irréguliers se succédèrent plus souvent, et environ un mois plus tard chaque fois qu'il urinait ou allait h la garde-robe> il y avait perte séminale.
M laFLVKIGI BBS MALADItt
Au mois de mars, deux mois après le début, il eut des envies plus fréquentes d'uriner^ le liquide était un peu bourbeux ; il devint fa^le, ses jambes fléchirent en marchant, et il ne put porter de làrdeaux sur ses épaules, ce qu'il faisait autrefois même en montant les esea* Iters. M. Robert qu'il consulta lui ordonna des applications froides, des pilules de succin, de copahu et de térébenthine. Ge traitement amena de Tamélioration. Les pertes nocturnes cessèrent presque complètement. Celles qui suivaient rémission deTurine disparurent aussi. La faiblesse ne diminua pas, il éprouvait de la fatigue dans les reins, dès qu'il restait assis plus d*un quart d^heure. Les jambes tremblaient quelquefois. Les choses durèrent ainsi jnsqu*au mois de sep* tembre i851. On lui conseilla des bains sulftireux ; les pertes ne se montrèrent plus qu*en allant à la selle.
Aujourd'hui 34 novembre, tel est l'état dans lequel nous le trouvons : un peu pâle, il a encore ses muscles assex accentués, mais un peu flasques, ses jambes tremblent et le pas est mal assuré, il se tient à son lit ou au dos d^une chaise.
Autrefois il avait un appétit vorace, iLest encore assez bon ; les digestions se font bien. 11 urine à plein jet, le liquide est un peu trouble, léger dépôt muqueux, urine alcaline. Pertes en allant à la selle, rarement il eq éprouve à la suite de rémission de Turine : le toucher rectal annonce une prostate volumineuse.
M. Robert lui passe des bougies (tisane de bourgeons de sapin).
Le 23 décembre, M. Robert lui fait sur le col une cautérisation avec 4e nitrate d'argent, il perd du sang pendant trois jours. Depuis le 26, les pertes ont sensiblement diminué.
Le 2 janvier 1852, les pertes ont cessé, il a été légèrement constipé, et malgré les efforts pour évacuer il n'a rien perdu. L'appétit est redevenu exigeant, quatre portions lui suffisent à peine, la marche est sensiblement améliorée ; le pied, avantde sepos^r, ne balance plus avec autant d^incertitude»
3 janvier, ^xeat«
Pertes séminales, — Paraplégie. — Guérison
Pai observé ayec mon ami M. le docteur BouUay le malade dont il est question dans Içi note suivante.
Le 25 novembre 1851, Gontzeler, tailleur, âgé de 42 ans, entre à rhôpital ; c'est un homme assez bien constitué, mais paraissant considérablement affaibli, décrépit ; à le voir, on lui donnerait 60 ans. il s'est beaucoup masturbé pendant sa jeunesse, depuis l'âge de 13 ans ; il avait 20 ans lors de sa première relation avec une femme, sans en
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avoir abusé, cependant il lui arrivait vcTavoir des rapports cinq ou six fois pendant la nuit. Il y a 6 ans qu'il est marié, il est sage depuis cette époque. Sa femme a fait deux fausses couches, Tune à 2 mois, Tautre à 8 mois, lailerDière a eu lieu il y a presque un an.
Il y a 7 à 8 ans, il a eu des chancres sur la verge, ils ont laissé des traces profondes de leur passage, il a observé un traitement ordonné par M. Ricord ; puis, d*après son récit, il aurait eu des symptômes d^une syphiUs^constitutionnelle (syphilides,etc.)- Il a contracté, il y a 10 ans, une gonorr^ée qui a persisté presque une année, une seconde succéda de près, elles l'ont fait beaucoup souffrir.
Les premières pertes séminales datent de quelques mois avant les deux blennoiThagies ; elles ont eu lieu le plus souvent après des rêves erotiques ; souvent aussi ie sperme s'est écoulé après rémission de l'urine. Ces pollutions sont beaucoup plus fréquentes depuis qu'il est marié. La région lombaire est le siège de douleurs légères ; il se plaint de faiblesse dans les membres, il s'en sert avec peine, lamarche est difficile, la tête est douloureuse, il est incapable d'appliquer son intelligence pendant quelque temps de suite. La parole est diffîcile. Eructations très-bruyantes^ surtout après avoir mangé. L'appétit est ' très-développé ; nonobstant il est considérablémenl^maigri depuis quelques mois, les pertes suivent rarement rémission des urines. L'urine est épanchée sans douleur et sans difficulté, le jet est ordinaire, cependant Turètre est rempli de rétrécissements produits par des cautérisations. L'urine est trouble depuis plus d'un an, elle dépose du mucus en abondance, le microscope n'y démontre pas de sperme: bains froids et sulfureux, huile de foie de morue, vin de quinquina, julep gommeux avec térébenthine, t5 gouttes.
Ce régime est suivi d'une amélioration très-remarquable ; le malade qui pendant les trois premières semaines est presque constamment resté au lit, se trouve au commencement'de décembre beaucoup plus (brt sur ses jambes, après un peu d'exercice.
3 décembre, bains sulfureux tous les deux jours, il engraisse visiblement, les pertes ont cessé.
28 décembre, il sort en marchant sans fatigue.
41. '^ Paraplégie survenue chez un individu qui se livrait à l'ùnanisme, et chez lequel l'autopsie a révélé une compression tuberculeuse de la moelle.
Cest à desseb que j'ai laissé cet exemple placé où il est à cause inême de la coïncideace qui a entraîné cette erreur de diagnostic.
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J'ai observé ce malade à Saint-Louis, avec M.Titon, interne du service de M. Cazenave.
Le nommé Capron, Henri^ 17 ans, épicier^ est entré le 7 mars 1854, au n* 8 de la salle Napoléon.
Ne s^est jamais alité d*une manière sérieuse ; éle^é à la campagne, il promettait d'être robuste; seul enfant; ses parents n*ont jamais présenté de signes de paralysie, et sont d'une bonne santé.
N^a pas fait de chute sur le dos ; jamais il n'a reçu de coups dans cette région, qui est parfaitement conformée ; Tépine est sans courbure ; ce Jeune honame n'a pas eu d'attaque nerveuse, de convulsions.
Employé comme commis dans des maisons de commerce, il faisait beaucoup de courses, mais sans grande fatigue.
Il y a un an, il était employé chez un marchand de vins, il desceo;dait souvent à la cave ayant chaud, pour n'y rester que peu d'instants. Jamais il n'a ressenti de douleurs dans les jointures.
L'interrogation dirigée sur un autre point apprend en revanche qu'à 12 ans, il se masturbait assez souvent, qu'à 1^ ans il avait approché les femmas, que depuis quelques années il a des douleurs dans les reins.
Depuis quelques mois il s'est aperçu qu'il était promptement fatigué, que des fourmillements donnaient à ses jambes une douleur gênante et qu'elles pliaient souvent.
Huit jours avant son entrée une grande faiblesse se manifesta et s'accrut assez promptement;^ ne pouvant plus se tenir debout, il demanda un lit à l'hôpitaL
Etat actuel : constitution un peu lymphatique, il est blond, a une tête d'une conformation remarquable très*conique, les cheveux sont plantés à 4 centimètres des sourcils et son front se continue presque en ligne droite avec la face supérieure du crâne qui sq termioe en pain de sucre; cependant il parait assez Intelligent, a de la mémoire et sait bien ce qu'on lui.a enseigné. Sa peau est pâle et flasque, ses pommettes un peu rosées, les yeux humides, les pupilUs tellement dilatées qu'il reste de l'iris à peine de quoi juger sa temte (jamais de pertes séminales involontaires), la verge est volumineuse et ridée, la peau est blanche.
Myotilité. — Les doigts seuls des pieds remuent, aucun mouvement Tolontaire ou ri'flexe ne sont exécutés par les jambes et les cuisses : si on met ce garçon sur ses pieds les jambes se dérobent sous lui en pliant comme celles d'une marionnette. Les muscles sont contractés douloureusement. Les bras sont libres dans leurs mouvements.
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SengibilUé. — Au toucher, à la douleur, à la température, nulle depuis les pieds jusqu'au nombril.
Extrait de belladone à dose croissante depuis 5 centig. jusqu'à 75, des bains sulfureux prolon^s sont prescrits. Une amélioration momentanée succède, mais le malaise et la contracture reparaissent bientôt. — On cesse le traitement.
28 avril, la sensibilité a reparu plus nette aux cuisses.
La douleur et le chatouillement sont sentis à la plante des pieds et causent des mouvements réllexes^ il y a flexion de la jambe sur la cuisse, les adducteurs agissant fortement et faisant passer le membre qui se remue sur celui qui est immobile.
Mouvements volontaires presque nuls; il n'y a qu'une agitation musculaire sans effet produit, les doigts seuls remuent faiblement. — L'amélioration est peu notable.
11 mai. La sensibilité est remplacée par une hypcresthésie des parties qui naguère étaient insensibles, la faiblesse est moindre. La contracture moins énergique.
25 mai. L'byperesthésie s'est amoindrie^ la sensibilité a reparu naturellement dans quelques régions, le beau temps avait produit dans les forces une amélioration qui ne s'est pas soutenue ; constipation opiniâtre; les envies d'uriner sont un peu fréquentes.
Malgré son affirmation, il est probable qu'il continue à se livrer à cet acte déplorable, ses voisins qui le surveillent l'ont surpris. Il lui arrive aussi souvent de se réveiller la nuit en érection et la main serrant Torgane. Il reçoit souvent des visites de femmes douteuses.
29 mai. Les muscles des membres pelvienis se sont amaigris. Le siège s'écorche. Stomatite légère, langue épaisse, gencives décolorées, douleurs dans les reins^ les envies d'uriner sont plus fréquentes ; il garde un urinoir entre les jambes.
4 juin. Le bout de la verge dans la portion que le prépuce laisse à découvert est rouge et enflammé, l'altération du siège fait des progrès (compresses de vin aromatique).
Le 9 juin. Une escharre s'est détachée du sacrum. Le bout delà verge est ulcéré et d'une teinte grisâtre, le contact de l'urine ammoniacale de son urinoir en est cause.
Le il juin. Lafaiblesse est redevenue aussi complète qu'auparavant, l'insensibilité aussi tranchée, il y a moins de douleurs dans les reins.
Je me suis absenté de Paris le 12 juin, je n'ai pu continuer à obsenrer ce malade ; mais M. Titon m'a tenu au courant des accidents qui se sont manifestés. Je ne peux faire mieux que de donner exactement le texte de sa lettre intéressante.
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Mon cber ami ,
L'état da jeane Caproa s'est notablemeat aggravé dêpnis votre dernière visite. Les escharres qui commeaçaient alors à se former ont doooé naissance à des plaies larges et profondes qui vont nécessairement devenir la cause d'une mort prochaine. À la région sacrée , la perte de substance n'intéresse que la peau et le tissu cellulaire sous-entané et cela dans une étendiTe de six à huit centimètres carrés tout au plus ; tandis qu'auK régions trochantériennes, à droite surtout, il existe une cavité que le poing d'un adulte ne pourrait remplir et qui laisse voir les mouvements du grand trocbanter recouvert seulement par une mince couche de tissus blancs. Du côté gauche, la plaie est un peu moins profonde ; mais elle a le même aspect biaifard malgré le soin de propreté et les moyens employés (poudre de charbon , de quinquina; lotions avec le vin aromatique, etc.). À partir d*hier, on panse avec des plumasseaux de charpie enduits d'un mélange de baume d'arcéen et d'onguent styrax.
La position de ce malheureux est des plus pénibles; la plupart du temps, il poa<«se des cris, et ne peut guère rester couché que sur le ventre.
Les membres pelviens sont œdématiés depuis une quiniaine au moins. La peau des genoux, des régions malléolaires noircit et tend à se mortifier dans les points soumis à la pression. Cependant, en changeant souvent les points d'appui au moyen de coussins , on est parvenu jusqu'alors à empêcher hi formation de nouvelles escharres.
Le malade n'éprouve pas d'autre douleur que celles qui sont le résultat des p!aies, et det contractures qui se manifestent dans les dejux mem)»res inférieurs à différents intervalles. — La sensibilité générale existe encore, quoique diminuée. Il y a de la diarrhée depuis une douzaine de jours surtout, de l'anorexie, des sueurs assez abondantes, et de la fièvre, parfois continuelle pendant plusieurs jours et qui d'autres fois ne revient que le soir.
Le traitement employé depuis que vous avei vu le malade, a consisté priA> cipalement dans les toniques.
Tout à vous d'amitié , Titon.
Quelques jours avant de donner le boa à tirer de cette feuille y mon excellent ami M. Rabaud, qui a succédé à M. Titon dans le service, est venu me mettre sous les yeux une pièce anatomique de cet individu. Il est mort 1^ 3 octobre d'une carie tuberculeuse de la quatrième vertèbre dorsale, une masse tuberculeuse située en dehors des membranes comprimait la moelle sans qu'elle fût encore lésée. — La masturbation n'a été ici qu'une coïncidence et non une cause.
OBSEÏIVATIONS DE PARAPLÉGIE
CONSÉCUTIVE AUX MALADIES DE L'tJTÉRUS ET AUX TROUBLES FONCTIONNELS :
DE CET ORGANE
Le petit nombre d'exemples qui suivent, ont été observés
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chez des femmes à Fétat de gestation ; à la suite de Faccou^ chement, après Texagération de la fonction menstruelle , ou bien encore, après la suppression brusque des règles ou des lochies.
Ces paralysies qui sont sous la dépendance de l'utérus, ne sont pas toutes produites par le même mécanisme. Les unes, celles qui surviennent dans l'état de gestation ou de gonfle* ment de Tutérus et du tissu cellulaire qui Fentoure, peuvent vraisemblablement être expliquées par la compression des plexus sacrés.
Celles qui apparaissent à la suite de pertes utérines pendant ou entre les époques, sont mises parles uns sûr le compte de la stimulation insuffisante de la moelle par le sang devenu plus pauvre et moins abondant. Elles sont attribuées par les autres à une influence spéciale, mais inexplicable de l'utérus.
Quant aux paraplégies qm succèdent à la suppressicm brusque du flux cataménial ou des lochies , tout le monde s'accorde à les attribuer à une congestion des méninges et de la moelle, et les autopsies viennent appuyer cette opinion.
49. — Paraplégie survenue dans les derniers mois d'une grossesse.
J'ai pris l'observation suivante à la Salpétrière, dans le service de M. Cazalis, avec mon ami M. Garreau, son interne.
Salpétrière. — Le 27 mai \ 854, le n^ 7 de la salle Saint-Jean a été occupé par la nommée Godiche, Angélique, exerçant-la profession de cuisinière.
Les ascendants de cette femme ont joui d'une bonne santé et n'ont présenté aucun signe de paralysie.
Elle est brune, d*une constitution assez robuste, n'a jamais fait de grave maladie, toujours réglée sans retard, le bonheur de son itiénage ne laisse rien à désirer. Elle n'a eu aucune attaque, aucun accident nerveux. — Le tackis qui ne présente pas de déviation n^est le siège d^ aucune douleur à la pression, à la percussion.
Elle a 4 en&nts bien portants. Les trois accouchements qui ont précédé se sont passés naturellement, sans accidents.
La dernière grossesse jusqu'à sept mois, .n'a rien ptéscQté de particulier. A cette époque un engourdissement plus gênant que douloureux s'est fail sentir dans les membres inférieurs et une faiUesse
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suttable dans la marche ne tarda pas à Mirer son attention. Ses pieds, quoique du même volume qu^auparavant, lui semblaient pleins de liquide et très -lourds, le parquet paraissait se déprimer sous son poids. La marche devînt chaque jour plus pénible, le membre pelvien droU plus faible ne la portait que difficilement. Elle fut enfin obligée de garder le lit les deux derniers moiê. Le volume de l'abdomen était ordinaire, les veines superficielles non développées outre mesure. Les bras ont maigri et perdu un peu de leur force.
L'accouchement qui eut lieu le 19 avril fut naturel et assez court, Tenfknt gros et doué de vigueur dans ses mouvements. La malade n*a ressenti aucun élancement dans le bassin.
Les lochies ont coulé six semaines jusqu'à son jour d'entrée.
Le 27 mai, les muscles des jambes sont amaigris. La sensibilité est normale dans toutes ses nuances^ les mouvements sont faciles au lit et les pieds peuvent quitter le plan qui les porte. Depuis quinze jours elle peut marcher avec un soutien, mais en traînant les pieds. La force augmente chaque jour.
Aujourd'hui 15 juin, un changement manifeste s'est effectué, les pieds ne traînent plus autant, la malade passe d'un lit à l'autre sans soutien.
Quelques jours suffiront pour lui rendre sa force primitive.
48. — Accouchement suivi de péritonite au début, s'étant terminé par un engorgement de la fosse iliaque droite.^ Paraplégie. — Guérison,
Je dois à rextréme obligeance de M. Michon, l'observation suivante : la malade qui en fait le sujet, avait été traitée par lui et M. Gosselin.
Madame X... d'une forte constitution, ayant le système musculaire bien développé eut une seconde grossesse en 1848. La gestation fut heureuse et Tacicouchcment se fit naturellement et facilenient le 9 janvier 1849. Ces premières suites de couche furent heureuses. Madame X.., avait essayé d'allaiter son enfant ; le cinquième jour, la fièvre de lait, qui avait apparu à l'époque ordinaire^ continua ; des douleurs se firent sentir dans l'abdomen, et donnèrent à craindre une péritonite. Les premiers accidents fui'ent combattus par les antiphlogistiques, les frictions mercurielles, le calomel à l'intérieur ; ils ne cédèrent que partiellement. Une douleur se fixa dans le flanc droit et dans 1^ riégion iliaque droite. Le toucher fit reconnaître un engorgement dans les annexes de l'utérus du même côté ; cette tumeur avait le volume d'un œuf, elle ne se dissipa que fort lentement et se termina sans suppuration. Le 20 avril» des douleurs se
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firent sentir dans toute l'étendue des membres inférieurs; ces d<m^ leurs furent stUvies de la paralysie incomplète de ces membres, La sensibiiné fut conservée dans toute son intégrité, mais la mobilité fut singulièrement affaiblie. Madame X ne pouvait ni marcher ni se tenir debout/ les muscles de la jambe étaient particulièrement affaiblis et émaciés , le pied pendant et presque flottant ne pouvait être relevé le long de la face antérieure de la jambe, par Vaction musculaire, 11 y avait absence de douleur dans le dos. Cet état diira sans amélioration jusqu'au 24 mai. Des bains, des douches de Barège furent employés, ainsi que le massage des membres inférieurs.
Le 15 août, un peu d'amélioration se fit sentir, et madame X... put partir à la campagne, et là, presque aussitôt son arrivée, il lui fut possible de faire quelques pas dans iin jardin. Quand elle revint à Paris, dans le courant d'octobre, elle pouvait faire des courses d'un quart d'heure, monter deux et trois étages ; les muscles avaient repris graduellement leur volume accoutumé, et dix-huit mois environ après^ il ne restait plus de trace de cette paralysie. Madame X... a eu depuis une troisième grossesse^ qui n'a présenté aucun accident.
Un ami de mon père, M. le docteur Wolf , professeur à l'université de Bonn, m^a communiqué trois notes de paraplégies, dont deux sont dépendantes de F utérus.
Je place au chapitre qui traite de la chloro-hystérie, le troisième exemple, car la relation ne permet pas de douter que l'hystérie n'ait été l'unique cause.
Première grossesse. — Constipation. — Paraplégie
Evacuation. -^ Quérison.
Madame R., âgée de 25 ans, est d'une constitution délicate, mariée depuis un an, elle est enceinte depuis deux mois. 11 est survenu de la paresse des extrémités inférieures^ puis une excessive difficulté à se tenir debout, avec la possibilité cependant de mouvoir les jambes dans toutes les dii^ections quand elle est couchée surledos.'De temps en temps, il y a de l'engourdissement des jambes, constipation^ embarras gastrique ; une purgatiou avec l'huile de ricin provoque des garderobes copieuses ; l'amélioration est si grande que la marche devient possible au bout de cinq semaines, et la guérison est complète quelques jours après.
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4 A. — Tuméfaction considérable de Vutérusavec leucorrhée abondante. — Paraplégie incomplète, — Guérison de l'engorgement et, de la paralysie (1).
Madame M..., ftgëe de 50 ans, n*a pas été réglée depuis 8 ans^ elle est sujette . à une leucorrhée abondante. Le museau de tanche et la paroi postérieure de la matrice sont considérahlemeot engorgés. Il survient de la paresse des extrémités inférieures, qui va croissant j usqu'à Fempêcher de faire un pas sans Tassistance d'autres personnes, les pieds traînent à terre' ; mais ,si elle est couchée sur le dos, les mouvements des extrémités inférieures ne sont pas gênés. La sensibilité Ae la peau des extrémités inférieures est normale. La malade éprouve de fortes douleurs dans la région sacrée, et à la pression une grande sensibilité des apophyses épineuses lombaires.
Pendant deux mois, elle suit un traitement par Thydriodate de potasse, et on applique un emplâtre de tartre stibié sur le sacrum. L'engorgement de Tutérus diminue sensiblement et avec lui la faiblesse des extrémités inférieures qui finissent par être aussi fortes qu'avant.
— Accouchement naturel* — Suppression des lochies le trot" sième jour, -r- Convalescence sans retour de l'écoulement ; au . bout d'un mois, fourmillements dans la main et le pied du côté gauche, puis du côté droit, — Paralysie presque subite du mou-vcment des membres inférieurs, puis plus tard des supérieurs,-^ Conservation de la sensibilité ; nulle lésion des fonctions intel-
[t) M. le doclenr Wolf, professeur à l'université de Bonn qui m'a communiqué cette note et lapréeédente, m'avait indiqué plusieurs ouvrages de Romberg comme renfermant des faits de ce genre.
M. H. Romberg, Cliniscke Ergehnitse , Berlin ,1846, p. 56 (Evénements cliniques). Je n'ai trouvé dans ce livre que possède la faculté que quelques exemples de paraplégie causée par l'impression du froid Humide, et par l'affection tuberculeuse des vertèbres. Je les cite en temps opportun, — mais il n'y a rien qui soit relatif aux paraplégies causées par l'utérus.
La bibliothèque de l'école ne possède du livre suivant qu'un« édition récente qui ne renferme rien qui ait trait à ce sujet. M. H. Romberg, Lehrbuch derNervenkrankheiten des Menscherit p. 774. Reflexlaehmung^ ersteAus^ahe^ première édition, Berlin 1840. {Traité des maladies nerveuses de l'homme, paralysie par réflexion,)
Le livre suivant n'existe pas à la faculté. M. H. Romberg, Clinisohe Wahr^ n^^mun^en, Berlin, iBbi, peripherisehe Laehmungen,p. 18. (Observations cliniques, paralysie périphérique}.
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lectuelles; dyspnée de plus en pltisgrande.-rMort par asphyxie le deuxième jour. — Congestion peu marquée des vaisseaux rachidiens. — Cerveau et moelle épinière intacts (i).
Miclète (Adèle), âgée de 31 ans, domestique, d'une constitution robuste, d*un embonpoint ordinaire, fut apportée le 2 avril 1825, à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Dominique, dans un état de paralysie générale : il n^existait aucun trouble des fkcultés inteUectueUes. Elle était accouchée depuis un mois, le 2 mars, la grossesse et Faccouchement HTaient été fort heureux. Le troisième jour, la fièvre de lait se développa, les seins se gonflèrent considérablement^ les lochies furent supprimées complètement, et, depuis cette époque, ne reparurent plus. Cette circonstance ne sembla pas influer sur la santé de la nouvelle accouchée^ qui sortit de la Maternité le douzième jour. Elle avait repris au bout de 8 jours du service dans une nouvelle maison, loreque le l'' avril, après s'être bien portée en apparence jusque-là, et étant occupée à faire le lit de son maître, elle ressentit tout à coup des fourmillements (c^est son expression) très-forts, d*abord à Textrémité des doigts dé la main gauche, puis à l'extrémité des orteils du pied du même côté, et une demi-heure après, les mêmes fourmillements, d'abord aux extrémités des doigts de la main droite, puis aux orteils droits.
Malgré cette sensation incommode, cette femme continua, de mar-> cher jusqu'à trois heures de Taprès-midi, et alors elle fut obligée de s'asseoir, ses membres ne pouvaient plus la supporter. Elle resta ainsi sur une chaise, jusqu'à sept heures, et la fatigue des membres augmentant, elle ne put gagner son lit^ sur lequel il fallut la porter. La nuit fut assez calme ; il y eut du sommeil ; la malade ne fut incommodée que du fourmillement dont nous avons parlé.
Le 2 même degré de la paralysie ; à 5 heures du soir, la malade offrait les symptômes suivants : Decubitus sur le dos, face assez colorée, quoique la malade eût naturellement peu de couleurs ; physionomie assez tranquille, et nullement souffrante; Jonctions inteU lectuelles intactes. C'est elle même qui a donné totés les renseignements qui précèdent. Elle n'est point sujette aux maux de tète, mais elle avait eu la veille, dans la soirée, une légère céphalalgie ; fourmillements incommodes à l'extrémité des doigts et des orteils-; impossibilité absolue de lever volontairement les membres, qui retombent sur le lit quand on les soulève. Cette paralysie est plus complète du côté gauche que du côté droit, car la malade peut remuer légèrement la main droite, et plus facilement les orteils du côté droit; mais ellen-exé-
4 Ollivier d'Angers, t. II, p. 51 (1837).
cute aucune espèce de mouvement avec la main et le pied gauches, les membres n*ont aucune raideur, ils sont flexibles à volonté. Ia$ jneds sont plus froids que le reste du corps, et lajnalade a Ut conscience de cette sensation. La sensibilité n*est nullement diminuée dans aucun point du corps ; h plus léger contact des membres est perçu ; les doigts sont demi-flêchis, et la malade ne peut les étendre. La respiration se fait avec upe sorte d^effort ; on voit qu^elIe ne peut dilater suffisamment sa poitrine 9 qui résonne partout à la percussion ; mais Tauscultation fait reconnaître un râle léger et ronflant, un gargouillement dans les bronches, produit évidemment par le miicus qui ^ est amassé, et que la malade ne peut rejeter, parce que les mouvements nécessaires à Texpectoration sont impossibles (jusque-là, la toux avait toujours été facile). Langue humide et pâle^ coliques légères, depuis une heure ; il n'y a pas eu de selle depuis Tinvasion de la maladie; cependant elle a uriné volontairement dans la journée. La température de la peau est tout à fait naturelle, le pouls plutôt faible et lent que fort et fréquent; appétit, aucune sensation incommode dans quelque partie du corps que ce soit, à l'exception des fourmillements dont nous avons parlé. Aucune douleur le long du rachis^ dont la conformation est régulière, et sur lequel on peut exercer xme pression sans causer de douleur. Les mouvements de la tête sur le cou sont parfaitement libres (saignée de 3 palettes, écoulement difficile et lent du sang, parce qii^ la malade ne peut remuer son bras).
Au bout d'une heure, la respiration est devenue plus pénible; la poitrine ne se dilate qu'imparfaitement; gargouillement bronchique plus mai*qué. A huit heures du soir, dyspnée plus grande, contractions prononcées des muscles scalènes à chaque inspiration.
La malade a uriné volontairement; continuation de la constipation, face moins rosée, et qui se couvre de veinules noirâtres, surtout aux lèvres et aux pommettes ; même température de la peau ; pouls plus fort, mais régulier, environ 100 pulsations par minute; la déglutition est devenue difficile ; les facultés intellectuelles sont toujours intactes, membres toujours flasques, sentiment de fatigue dans la région lombaire, attribué à la même position que conserve forcément la malade (tisane de tilleul et de fleurs d'oranger, lavement purgatif, sinapismes aux pieds, frictions sur les bras avec l'élher acétique).
Dans la soirée, la difficulté de la respiration augmente de plus en plus ; les inspirations sont courtes, et pénibles, la face d'un rouge violacé; la peau couverte de sueur, le pouls plus fréquent (120 ou 130 pulsations). Battement de cœur fort et tumultueux ; du reste, même état de paralysie. A 8 heures du soir, saignée de deux palettes, dyspnée toujours croissante, sueurs froides et générales, facultés intellec-
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tuelles intactes; la malade ne se plaint jusqu'à la fin que de lasufib' cation. A 9 heures, la circulation se ralentit progressivement^ le pouU devient insensible, la mâchoire inférieure s'abaisse, les traits de la face sont fixés en haut, les paupières à demi closes, la malade expire à neuf heures un quart.
Autopsie. — L'examen du corps fut fait le 5 avril, à sept heures du matin. On ouvrit avec lés plus grandes précautions les cavités du crâne et du rachis^ de manière à ne léser aucunement les membranes du cerveau et de la moelle épinière. Il existait un engorgement assez prononcé des vaisseaux situés à Téxtérieur de la dure- mère cérébrale, et de ceux qui viennent du (îiploé, surtout le long des sutures, ce qui donnait à cette membrane une teinte violacée assez prononcée. L'arachnoïde ei la pie-mère n'ofiraient aucune altération appréciable, sans épanchement, infiltration ou congestion plus marquée que dans Tétat sain; les vaisseaux qui rampent à la surface des circonvolutions n'étaient guère plus engorgés que dans l'état naturel ; le cerveau consistant et coupé par tranches n'a offert aucune trace d'altération, soit dans sa couleur^ soit dans sa fermeté et ses autres qualités physiques. Seulement, on remarquait, à la surface de chaque section, des points rouges assez nombreux, qui annonçaient un léger engorgement sanguin de ce viscère. Les ventricules contenaient à peine une cuillerée de café de sérosité ; le cervelet était entièrement sain.
Dans le rachis, le tissu cellulaire extérieur à la dure-mère spinale était légèrement infiltré de sang, surtout infériéurement ; les vaisseaux extérieurs à la moelle n'étaient pas plus apparents que dans l'état normal. La moelle épinière, examinée dans toute son étendue, fendue d'abord longitudinalement, puis transversalement par petites tranches, n'a pas offert la moindre altération ; sa couleur était naturelle, sa consistance était plut<)t augnientéeque diminuée, car elle était dure à la pression ;
Les deux substances dont elle est composée étaient bien distinctes ; son volume était normal, Tarachnoide vertébrale était saine.
Quant aux vertèbres, elles étaient saines, les nerfs des membres et le grand sympathique n'ont offert aucune lésion appréciable.
Les organes thoraciques et abdominaux étaient sains. Vulérus avait conservé plus de volume que dans l'état normal, son tissu n'avait pas toute la densité qui le caractérise, sa cavité était tapissée par un mucus rougeâtre.
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Paraplégie survenue après un déplacement de l'utérus
et des métrorrkagies abondantes.
Je dois le fait suivant à Tobligeance de M. Gaudet, ({ui a soigné la malade aux bains de Dieppe, dont il est médecin inspecteur.
Madame X..., âgée de 36 ans, a eu quatre enrants ; après le quatrième^ elle éprouva des douleurs hypogastriques et des pesanteurs dans la région pelvienne, dues à un abaissement sensible de l'utérus; elle eut des règles mëtrorrhagiques que firent cesser 4es cautérisalions du col pratiquées par M. le professeur Chomel. C'est au milieu de ces circonstances que se manifesta une grande faiblesse des membres inférieurs qu'abrégea chaque jour la longueur des promenades.
Les bains de mer furent ordonnés, et, en 1850, madame X... alla les prendre à Dieppe. Il fallait la porter à la mer et la soutenir dans les bras, pour l'exposer à la lame. Les premiers bains, quels qu'ils fussent, furent suivis chaque fois d'accès de fièvre qui duraient 24 heures et plus ; aussi n'en prit-elle qu^uu très-petit nombre eu égard au temps qu'elle y consacra.
L'amélioration qui se montra d'abord consista dans une augmentation de la nutrition générale, dans la diminution des pesanteurs, dans le rétablissement des fonctions digeslives. Cette amélioraiion commença du moment où l'excitation fvbrile tomba, jusque-là la position horizont£^le avait été gardée, et en présence du bénéfice des bains de mer, on dut tenter de les reprendre. Les premiers essais furent pratiqués sous les yeux du docteur Gaudet. Ils ne furent pas heureux et on l'attribua naturellement au décubitus prolongé subi par la malade : mais comme elle se nourrissait suffisamment et que les jours se passaient sans amener aucun changement dans Taction musculaire, on dut abandonner cette manière d'apprécier rétat des choses. Celui-ci fut jugé par MM. Chomel et Louis. Ils constcUèrent que madame X.*, placée debout^ s'affaissait sur elle-' même et gue les genoux fléchissaient sous le poids du corps. Nulle lésion dans la sensibilité cutanée des membres inférieurs ; ils remarquèrent en outre que, dans la position couchée, ceux-ci pouvaient se mouvoir en tous sens, avec force et agilité et sous l'influence de la volonté. Cet état persista jusqu'au départ de Dieppe, où la malade avait séjourné deux mois passés. En quittant les bains de mer, elle alla s'établir aux environs de Paris, au gré de ses désirs. Là, au bout d'un petit nombre de jours, et sans causes appréciables, elle fut
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prise d'une dianiiée abondante et accompagbée de coliques» qui dum 48 heures. G*e8t à dater de rapparition de cet accident que commença à se manifester une amélioration notable dans le mouvement des jambes. Elle put d'abord garder la station, puis aller d'une extrémité à l'autre de la chambre,, enfin passer dans une pièce Yoisme. (Les excrétions redevinrent naturelles.)
Gomme il existait à la région dorso-rachidienne des douleurs à peu près constantes, il fut appliqué sur le racbis une série de vésicatoires Tolants, qui furent suivis chaque fois d'une abondante exhalation de sérosité. Sous rinfluence de ces moyens, Tamélioratiou fit des progrès notables, madame X... put, à, diverses reprises, faire, dans le parc, de longues promenades de 2 et Z kilomètres; cependant le retour de la force dans les membres inférieurs ne se soutenait pas toujours au même degré, il y avait des jours où la marche était plus difficile. Elle quitta Versailles au mois de mai, pour aller à quelques heures de là attendre Touverture de la saison d'Eoghien de 1851.
Cette saison, loin d'apporter aucun bénéfice nouveau à sa santé, lui fit perdre une grande partie des avantages acquis pendant le séjour de Versailles. Les membres inférieurs perdirent insensiblement de leur vigueur, toutefois sans amaigrissement ni diminution de sensibilité. Us en arrivèrent peu à peu à nie pouvoir soutenir le poids du corps sans un appui, et à céder quand cet appui venait à manquer. Ce n'était que par intervalles passagers qu'ils semblaient reprendre une partie de leur force musculaire, même à ce moment de la maladie, il faut toujours rappeler que la sensibilité des meot- .bres affaiblis restait naturelle et que leur nutrition n'était altérée qu'à un degré modéré ; mais leur température et leur colpration étaient beaucoup inférieures à celle des autres parties.
L'hiver de 1851 à 1852 se passa à Paris, en continuant l'usage des vésicatoires volants et en essayant des affusîons d'eau tempérée dans une baignoire vide^
Au mois de juin suivant, elle alla de nouveau prendre des haios de mer à Dieppe. Ils ne furent plus suivis d'un état fébrile, comme en 1850 ; mais à chaque bain, quelque court qu'il fût, l'insuffisance de la réaction cutanée, tenant elle-même probablement au ralentissement de la circulation capillaire, donnait lieu au refroidissement complet des membres inférieurs et, par suite, à un état de congestion de la figure, avec douleur et pesanteur de tête. Des frictions énergiques ne parvenaient qu'avec peine à rétablir cet équilibre rompu, mais n'arrivaient jamais à produire quelque coloration à la peau. Cependant à la fin de la saison, madame X... avait recouvré un peu plus de force dans les cuisses et dans les jambes, aujourd'hui, elle
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peut parcourir la longueur de son salon, avec un faible appui. On ne ▼oit plus sur le col de l'utérus que quelques varices.
Au commencement de la maladie, la médication a été dirigée prc^ que uniquement contre Tafféction utérine , qui s*est manifestée la première et qui parait avoir été 4e point de départ des désordres de la contractilité et de la motilité. Plus tard, on leur associa les excitants de ces propriétés vitales, telles que frictions avec des médicaments de diverses sortes sur les membres inférieurs, tout le long du racbis; aujourd'hui, on a recours à Télectricité, dont M. Duchennc de Boulogne fait l'application.
L'électricité n'a pas été suivie de plus de succès que les traitements nombreux employés avant elle.
L'état de faiblesse des jambes a malheureusement persisté, et durant Tété 1854, qui vient de s'écouler, Tintéressante malade a encore été obligée de faii-e usage de béquilles, pour se promener dans le parc du château qu'elle habite.
Il est utile de noter que la sœur cadette de madame X. . . a été en proie à des accidents nerveux très-graves qui l'ont forcée à se tenir dans une obscurité habituelle presque complète, à cause de rimpression pénible que lui causait la lumière. Tous ses organes étaient pour ainsi'dire affectés de marasme, et elle était réduite à un état de faiblesse et d'émaciation extrêmes. L'existence d'une affection purement nerveuse chez un parent si proche de la malade, vient appuyer cette opinion, qoe la paraplégie dans les cas de métrorrhagie, est aussi bien due à un état de chioro-anémie qu'à une action spéciale dé l'utérus. On est forcé d'avouer que les faits de ce genre sont sur la limite des paralysies causées par la chloro-hystérie, mais l'absence de convulsions cloniques et de symptômes nerveux établit la différence.
Paraplégiie à la suite d'hémorrhagie utérine
J'emprunte à un travail que mon ami M. le docteur Moutard-Martin a présenté à la Société médicale des hôpitaux de Paris, les deux observations suivantes.
HoTEL-DiEu. — Salle St-Beniard (M. Chomel).
Le-2 décembre 1848, entra une femme âgée de 38 ans, couturière,
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mère de trois enfants, dont le plus jeune a sept ans ; ayant une habitation saine, Ti'ayant jamais eu d^atteinte de rhumatisme, ni d*accidents nerveux d'aucun genre. Cette femnfte a toujours été réglée régulièrement et sans accident, jusqu^au mois de novembre.
Le 2 novembre, sans cause qu'elle puisse apprécier^ cette femme, à répoque de ses règles, fut prise d'une perte fart abondante^ accompagnée de Caillots très-volumineux ; elle fut obligée de se mettre au lit. Cette perte fut de courte durée, car, au bout de 7 jours, elle était réduite à des proportions très-minimes et la malade se leva, mais elle fut très-étonnée de ne pouvoir se tenir seule sur ses jambes ; elle avait besoin d'appui pour rester debout. Elle ne fut cependant pas 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 con*^ sultâ se borna à'iui faire prendre des bains et à faire des frictions sur les membres inférieurs. Dans le courant du mois de novembre, survinrent quelques fourmillements dans lies pieds, qui se refroidissaient avec une extrême rapidité ; du reste, sa santé générale n'avait subi aucune modification ; ses digestions, sa respiration^ 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 ^6 heures, et la malade nous assura n^avoir pas perdu beaucoup plus de sang dans cet espace qu'elle n'en perdait pendant les sept ou huit jours que duraient ordinairement ses règles.
Cette hémorraghie terminée, la malade ne peut plus soulever les jambes dans son lit ; elle avait dans les pieds des fourmillements incessants, quj allaient jusqu'à empêcher le sommeil et qui remontaient jusqu'aux genoux. Enfin, son état restant le même^ elle se décida à entrer à l'hôpital le 20 décembre ; elle fut placée dans le bout de la salle Saint- Bernard, qui m'était confiée par M. le professeur Chomel.
Voici l'état dans lequel nous l'avons trouvée : Embonpoint notable ; peau trèi'blanche demi-transparente; la malade prétend cependant n'être pas plus pâle que d'habitude; souffle très- prononcé dans les vaisseaux du cou ; appétit ; digestions très- bonnes, mais garde-robes difficiles, presque impossibles sans l$ivement. Excrétions toujours volontaires des urines, mais un peu plus fréquentes et plus abondantes chaque fois.
La malade étant couchée sur le dos, ne. peut faire exécuter aucun mouvement, un peu étendu, à ses jambes sans s'aider avec les m<iins.
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les jambes, étant soulevées, retombent comme une masse inerte. Ainsi donc paralysie très-prononcée de la motilité.
La sensibilité est diminuée 'sur les pieds et à la partie inférieure des jambes, mais à un degré assez Taible. 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. Nous avons cherché si cette différence ne s'expliquerait pas naturellement par la différence de sensibilité des deux portions du môme membre; mais, ches un autre sujet, nous avons trouvé une semblable distinction à faire entre la sensibilité de la jambe et celle de la cuisse. 11 existait donc chez notre malade un peu de diminution de la sensibilité.
Les fourmillements sont très-prononcés, mais moins depuis trois jours. Pas de douleurs sur aucim point de la colonne vertébrale, quel que soit le mode d'exploration.
Nous commençons le traitement par administrer des préparations martiales, et deux fois par semaine un bain sulfut^ux.
Le 6 janvier, les r^les viennent, mais peu abondantes.
Le i3, deux cautères sont appliqués sur la région lombaire.
A la un de janvier, la pâleur a diminué, le brjait du souffle des vaisseaux a complètement disparu ; mais Fétat des membres inférieurs est absolument le même.
40 février, selles peu abondantes.
17 février, la malade nous dit que les fourmillements sont moindres. Nous examinons les jambes, 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.
30 mars, elle peut se tenir debout étant soutenue de chaque côté. Les jours suivants, l'amélioration fait des progrès tellement rapides que le 1 5 avril elle peut faire seule et sans appui toute la longueur de la salle; et qu'à la fin du même mois, elle aidait les filles de service, et sortait de l'hôpital le 17 mal.
4#. — Paraplégie à la suite d'hémorrhagie utérine^ produite par
une fausse couche présumable,
HoTEL-DiRu. — Service de M. Ghomel ) salle Saint-Bernard.
Le 16 juin 1849, entra au n« 27 une fille Agée de 25 ans, forte, bien constituée, constamment bien réglée ; ayant toujours été bien portante, et n'ayant jamais eu d'attaques de rhumatismes ni d'hystérie^
Le 16 juin, sans qu'il y ait eu aucun retard dans ses règles, à ce
qu^elle prétend, elle fut prise tout à coup d'uae perte très-abondan te accompagnée de coliques irès-vives ; .depuis ce moment, la perte a continué avec la même force ; le ventre est un peu sensible à la pression, 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 Tutéroi, qui nous présente Tét^t suivant :
Augmentation de volume reconnue parle toucher vaginal et le toucher rectal ; sensibilité au toucher, qui nous empêche de soulever l'utérus suffisamment pour le rendre perceptible à la main, déprimant rhypogastre. Le col est mou, et l'on petit y introduire facilement Textrémité du doigt.
Cet ensemble de phénomènes nous fait penser que cette femme vient de faire une fausse coucbe au début de la grossesse et que rhémorrhagie en est la conséquence. Ce diagnostic fut confirmé le lendemain par M. le professeur Chemel, qui ordonne le traitement suivant : décubitus horizontal, cataplasme peu chaud sur le ventre; boissons froides acidulées : bouillon froid.
Le 18, rhémorrhagie a diminué, la sensibilité du ventre restant à peu près la mênie. Les jours suivants, rhémorrhagie persiste encore, mais très-modérée ; on continue le même traitement, mais en alimentant davantage la malade.
Le 26 : 84 pulsations, inappétence, diaiThée, céphalalgie, abattement (diète).
Le 27, quatre selles; inappétence complète. — 84 pulsations; cessation de rhémorrhagie utérine, lavements émollients, boissons acidulées (diète)-.
Les 28 et 29 : mêmes symptômes, seulement Tabattenient se prononce davantage et le pouls monte à 9& pulsations.
Même état jusqu'au 4 juillet. Alors délire pendant la nuit ; langue sèche ; ventre ballonné, sensible clans la fosse iliaque ; gargouillement; quelques taches rosées; 104 pulsations. (Eau de Sedlitz.)
Pendant les jours suivants, le délire se reproduit chaque nuit. Tous les autres symptômes restent les mêmes.
Le 7 juillet : pas de délire : 96 pulsations, ventre moins ballonné ; deux selles ; langue moins sèche. (Bains.)
Le 8 : même état, mais la langue est plus humide. La malade demande à manger. (Deux bouillons coupés.)
Le 9 : 82 pulsations , vçntre aplati, absence de taches rosées ; faim, peu de soif. (Deux bouillons.) Le soir 96 pulsations, peau chaude ; face un peu rouge, trois sélle^.
Le lô : rétat redevient ce qu'il était le 9 au matin. Lés jours sui-
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TanU , la convalescence de la fièvre typhoïde se prononce de plus eu plus franchement; et petit à petit on augmente la quantité des aliments.
Le 15 : on veut lever la malade, mais ses jambes fléchissent, et elle ne peut se soutenir. Les infirmiers nous déclarent seulement que dès le premier jour de son entrée à l'hôpital, avant la fièvre typhoïde, cette femme ne pouvait leur donner aucune aide, fléchir la jambe sur la cuisse, elle sent à peine sur les jambes la piqûre d'une épingle. Elle ressent aux deux pieds des fourmillements presque continuels. La colonne vertébrale ne présente ni déformation, ni sensibilité dans un point quelconque de son étendue. Les urines et les matières fécales sont parfaitements retenues.
Le 20 : Tappélit 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 Tappétit seront complètement revenus.
Le 2 août : la malade nous dit que les fourmillements ont diminué, qu'elle remue les jambes plus facilement; nous constatons en eflet qu'elle peut un peu soulever les jambes. La sensibilité est à peu près complète.
Dans les jours suivants et sans aucun traitement, les mouvements prennent plus de force et d'extension, et le 10 la malade se tient presque seule.
Le 20 : elle fait quelques pas en se tenant à son lit.
Le 30 août : elle marche seule et parcourt toute la longueur de la salle.
Le 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.
Les quatre exemples suivants sont empruntés au livre de M. Ollivier d'Angers. La richesse des matériaux qu'il contient est inappréciable.
*0. — Suppression subite des règles. — Violentes douleurs lombaires accompagnées d'engourdissement, puis de paralysie des membres inférieurs et delà vessie. — Applications réitérées de sangsues.' — Guérison le septième jour.
Marie Beaujon, âgée de 28 ans, fortement constituée, avait éprouvé plusieurs irrégularités dans la menstruation, à cause de beaucoup
hES ORGANES GÉNITO-ORINAIBES. i09
d'imprudences qu^elle avait commises : de pareilles circonstances développèrent de nouveaux accidents.
Cette fiUe^ courant un jour après une vache qui s'était échappée du U'oupeau couûé à sa garde^ passa dans Peau d'une fontaine ; elle était dans son temps périodique. Elle fut saisie d'un froid glacial; Técoulement cessa. Elle se plaignit aussitôt de fortes douleqrs lombaires; les extrémités pelviennes s'engourdirent, le second jomr^ elle ne marcha plus, la vessie fut frappée de paralysie, le pouls devint fort, il y eut céphalagie.
Dans cet état, elle fut conduite à Thâpital de Blois, où elle entra le 12 septembre 1812, troisième jour de la maladie. Cette fille se tenait un peu sur le côté, et s'appuyait un peu sur le ventre; elle ne voulait pas avoir d'autre position. Elle fut sondée, les urines étaient rouges. Nous fîmes appliquer 18 sangsues à la vulve ; on fomenta les lombes avec des flanelles trempées dans une dissolution de muriate d*ammoniaque ; nous prescrivîmes des boissons délayantes, des bains de jambes. Le quatrième jour,' le spasme des cuisses et des jambes fut moindre : le cinquième, réitération de sangsues ; la paralysie cessa, la fièvre se calma^ la céphalalgie fut presque nulle; le sixième, mouvement des extrémités ; le septième, mieu]^ soutenu, convalescence.
Dans l'exemple suivant, il y a eu d^abord paralysie générale, mats le mouvement et le sentiment sont revenus dans les membres thoraciques, les extrémités inférieures Sont seules restées paralysées.
ftt (1). — Jtetard dans la menstruation. — Paralysie subite du sentiment et du mouvement dans les membres supérieurs et inférieurs. — Retour de la sensibilité et des mouvements volontaires dans les membres supérieurs après une saignée. — Dyspnée de plus en plus grande. — Morte le quatrième jour, dans un accès de suffocation.
Une demoiselle, âgée de 49 ans, d'un tempérament fort et sanguin. Quoique bien réglée depuis longtemps , elle éprouvait un retard de trois jonrs^ sans autres incommodités que celles qui annoncent la menstruation.
Le l«f avril 1816, après s'être occupée toute la journée à laver un appartement à Feau froide, elle dîne à midi et demi ; tout à coup,
(1) OUivier d'Angers, 1. 11.
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elle «6 sent défaillir et tombe sur une chaise, ayant entièrement perdu la sensibilité et le mouvement volontaire de tout le corps, à l'exception de la tète et du cou, qui n^étatent nullement affecta. A peine fut-elle mise au lit, qu^nn charlatan de l'endroit, appelé auprès d>lle, lui appoila une petite bouteille d^une liqueur dont il prescrivit une cuillerée d'heure en heure, et ordonna en même temps de frotter souvent tout le corps avec une flanelle imbibée d'eau-de-vie camphrée. Le lendemain matin, il fit administrer trois grains d'émétique.
Ce ne fut que le 2 avril, 48 heures environ après Taccident, que M. Belot se transporta chez la malade. Alors, décubitus en suppination, corps enfoncé dans le lit^ bras étendus le long du corps ; perte de sentiment et de mouvement volontaire dans les parties déjà indiquées ; chaleur acre de la peau ; pouls petit, dur, serré ; face un peu Yultueuse, respiration stcrtoreuse, esprit calme et tranquille. La petite bouteille d*élixir de- Garus et de longue vie n'avait opéré d'autre effet qu'un sentiment de chaleur à Testomac ; les frictions n'avaient rien fait; rémétique avait procuré deux vomissements bilieux; les urines et les matières fécales n'avaient pas été rendues depuis Faccident (saignée copieuse du bras, frictions abdominales avec Thuile camphrée, petit-lait émétisé). Immédiatement après la saignée ^ la malade recouvra Vvsage du sentiment et du mouvement volontaire de ses braSy surtout du gauche, sur lequel avait été faite la saignée.
Le soir^ la respiration était moins steiloreuse ; les membres supérieurs sont sensibles et susceptibles de se mouvoir, mais les inférieurs restent paralysés ; les lèvres sont dégonflées, le visage moins rouge» le pouls plus souple et moins fréquent ; le sang fourni par la saignée -^tait remarquable par son peu de sérosité et par les taches noires et blanches qui mouchetaient la surface du coagulum. (Nouvelle saignée.)
Le lendemain matin^ poulà dur et fréquent, respiration stcrtoreuse^ pommettes colorées^ sensibilité des bras de plus en plus exquise ; étendue croissante de leurs mouvements ; nulle évacuation ; un peu de sommeil, tranquillité de Tesprit. Les cuisses étaient un peu sensibles, mais immobiles. A midi, la malade se plaignait du ventre, qui était visiblement distendu par la vessie remplie d'urine, laquelle se vida complètement pendant qu'on allait chercher une sonde. Dès ce moment, amélioration ; sur le soir, pouls dur, intermittent» et formant ses battements aux mouvements lents ou précipités de la respiration, qui continue à être stertoreuse , et qui prend, de temps en temps, le caractère de la suffocation; alors la malade criait qu'elle étouffait. (Douze sangsues au siége^ vésicatoires aux jambes, potron éthérée.)
Le lendemain, les piqûres de sangsues saignaient encore, mais les
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vésicatoires n'avaient pas pris: les symptdtnes persistaient et les accès de suffocation étaient plus rapprochés. (Saignée du bras.)
Calme momentané; trois heures après la saignée, suffocation terrible et continuelle qui, au bout d*une heure, se termine par la mort.
L'observation suivante est remarquable par l'hyperesthésie générale qui est survenue, ce qui la rapproche de la paralysie hystérique. Ici la paralysie n'est pas distincte, et sort presque de la paraplégie.
ftti (1). — Suppressiim des règles ; douleur dorsale avec troubles fonctionnels. des organes thoraciques et abdominaux; exaltation de la sensibilité dans les membres ; mouvements pénibles, — Guérison à la suite d'évacuations sanguines répétées.
Mademoiselle A..., âgée de 22 ans^ eut, à la suite de chagrins et de contrariétés, une suppression des règles. Bientôt, elle fut atteinte de céphalalgie avec des douleurs vers la région rachidienne, dont Tintensité causait souvent une interruption momentanée delarespiraUon^ qui était suivie de syncope.
La circulation et les fonctions digestives participaient aux troubles généraux. Bientôt succédèrent, à ces premiers accidents, des douleurs lombaires tellement aiguës dans certains jours, que la malade ne pouvait quitter son lit ni sa chaise. Plus tard^ se développèrent des douleurs dans le dos, qui s'étendaient de la tête au sacrum^ et se propageaient latéralement à droite et à gauche jusqu'à Tépigastre. Tous les appareils organiques manifestaient leur souffrance.
Respiration difficile, sentiment d'oppression, toux sèche, mouvements du cœur violents et tumultueux, efforts de vomissement, coliques, constipation ; les membres avaient une sensibitité morbide ; et les douleurs résultant des moindres contractions les tenaient dans une sorte d'immobilié ; on ne pouvait les toucher sans faire crier la malade ; elle y éprouvait des frissonnements, une fatigue singulière.
Plusieurs applications de sangsues furent faites sur la longueur du rachis; on activa Técoulement du sang par les ventouses. Ce moyen soulageait la malade d*une manière très-marquée, et chaque fois on procurait une amélioration notable dans les accidents. On employa les bains^ les fomentations émoUientes sur toutes les parties. Le?
1 OUivier d'Angers, t. H.
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médicaments excitants produisaient toujours de Texacerbation dans les accidents.
Malgré un traitement aussi rationnel, Tétat de souffrance persista assez longtemps, surtout les douleurs dorsales et lombaires, mais enfin elles disparurent entièrement.
S S (i). — Irrégularité dans la menstruation; congestions rachidiennes cervico-dorsales ; récidives fréquentes de paralysie incomplète des membres supérieurs y puis des inférieurs, avec dyspnée et douleurs dorsales. — Efficacité de l* application des sangsues sur la région douloureuse.
Madame X*-» âgée de 40 ans, a cessé de voir, paraître ses règles avec la même exactitude depuis un an. A dater de cette époque, elle éprouva des accidents, qui se répétaient à des intervalles plus ou moins éloignés, et dont Tintensité toujours croissante la détermina à me consulter. Voici quels sont les symptdmes qui se manifestent, et qui sont d'autant plus prononcés et prolongés, qu'il y a plus d'intervalle dans les retours irréguliers de menstruation.
Sans aucune cause appréciable, que madame X.... soit levée ou couchée, à jeun ou venant de manger, qu'elle marche ou soit assise, elle ressent tout à coup une pesanteur, une constriction dans la région épigastrique ; immédiatement après cette sensation, qui n'est que passagère, survient une bouffée de chaleur à la face et à la tête^ qui se dissipe presque aussitôt, et, au même instant, lui succède un sentiment de brûlure vive dans la moitié supérieure du dos, depuis la septième vertèbre cervicale jusqu'à la huitième dorsale environ et dans une largeur de quatre travers de doigt environ. Celte douleur cuisante se propage rapidement aux deux bras, qui deviennent lourds, endoloris ; les mouvements des doigts sont difficiles d'abord, puis impossibles. Si madame X... veut saisir un objet quelconque, de l'une ou de l'autre main, il lui échappe. Cette paralysie incomplète est accompagnée d'un engourdissement général des deux membres, qui restent le long du corps comme des masses inertes ; la respiration devient plus difficile, la malade se plaint d'étouffer. Ces accidents durent environ, avec la même intensité, pendant une heure ; puis une sueur générale et froide recouvre tout le corps, il semble qu'un filet d'eau glacée descend des reins dans les membres inférieurs, qui perdent à leur tour la force de soutenir la malade, de sorte qu'il lui est arrivé plusieurs fois de tomber par terre ; quand cette paraplégie incomplète
1 Ollivier d'Angers, t. II.
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succédait inopinément au retour de. la sensibilité et du mouvement dans les menéres supérieurs, la disparition de la douleur dorsale est simultanée. . .
Ces attaques de paralysie successives des membres supérieurs et des inférieurs^ accompagnées detéiis les symptômes susdécrits, se renouvellent trois, quatre oiu cinq fois dans la même journée^ et durent ainsi quatre ou cinq jour^; pendant tout ce temps, la constipation est opiniâtre; madamj^ X... ne va à U garde-t*obe qu^au boat du qùa-r trième jour, tandis que, pendant chaque attaque, tant que persiste la douleur dorsale et la paralysie des deux membres supérieurs, elle urine six on huit fois, très-abondamment chaque fois« et toujours rémission de l'urine ^st précédée d'un besoin pressant que la malade a souvent peine* à il;)aîtriser.
11 arrive assez fréquemment que ces accidents surriènnent pendant le sommeil, et alors la malade est réveillée ea sursaut par une suffocation imminente, à laquelle ne tardent pas à succéder la chaleur passagère de la tête,' puis la doàléur dorsale et tous les autres phénomènes indiqués. '
Chaque fois que Ms règles doivent reparaître^ leur retour est précédé, pendant trois ou quatre jours, de tous les symptômes décrits, et hiiit ou dix jourà après la cessation de l'écoulement menstruel, qui est très-abondant et dure trois jours, les mêmes accidentsrsé renouvellent à dix ou douze jours îdUntervalle. Je dois ajouter qute i'affaiblissemënt des membres inférieurs se' dissipe à son tour graduellement, de sorte que trois quai'ts d'heure sufûsent, en général, pour que le retour à Tétàt de santé $oit complet : alors il ne resté aucune trace des accidents qui existaient peu auparavant, et madame X... jouit de la^plénltude de toutes ses facultés jusqu'à ce qu'une nouvelle attaque vienne tout à coup interrompre ce calmj passager.
Je laisse parler OUivier d'Angers, qui énaet sur le lait précédent quelques réflexions iqtéressantes. X
ce Je^ ne doutais pas un instant que tous ces phénomènes ne (( fussent produits par une congeslioû raehidienne momenc( tanée, dont la partie inférieure de la région cervicale et la « moitié supérieure -de la portion dorsale de la moelle épi- « nière.et de ses enveloppes étaient le siège ; il était évident « que cet afflux passager du sang dans le système vasculaire tt rachidien, avait lieu depuis que l'utérus cessait d'être un « centrç de dérivation el d'éeoulemeiitpour ce liquide, Ce-
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« pendant, les règles apparaissent encore de temps en temps; « je conseillai d'abord sur la région douloureuse du dos place sieiirs applications de sangsues en même temps que des i( baiiis jtièdes fréquents et quelques lavements purgatifs. Sous a l'influence de ces seute moyeàs^ les attaques devinrent beauce coup moins fréquentes, moins prolongées , et les règles « revinrent plus souvent.
« Ce qu'il importe de noter, c'est que, àialgré l'abondance <( de l'écoulement menstruel, les accidents reparaissent beauc< coup plus tôt après qu'il est passé qu^après la perte de sang ce qui suit l'application des sangsues dans la région dorsale. c( Ces saignées locales ont apporté dès le début une amèlio- «( ration 'trèsrmarquée, telle que la malade n'en avait pas « éprouvé depuis un an. En conqipaYant ces deux résultats, je <( n'bésite pas à croire que l'application des sangsues à la a vulve qui pourrait paraître ici plus rationnelle, n'aurait pas « eu les mêmes avantages que celle faite sur le siégé même <( de la douleur dorsale, et qu'indiquent d'ailleurs son degré' « d^intensité et les souffrances qu'elle cause à la malade. »
TENTÉES DANS LE BUT DE PRODUIRE LA PARAPLÉGIE CHEZ LES ANIMAUX
Espérant arriver, sinon à l'explication bien claire de la manièrje dont la paraplégie>e produit, du moins à l'observation de quelques phénomènes nouveaux, j'ai fait des expériences éur les chiens, daus le but de produire une néphrite aiguë ou chronique, afin d'amener, s'il y avait possibilité, la paralysie du train postérieur. . ,
Avant de poursuivre, je parierai d'un fait curieux que j'ai appris de M. Claude Bernard, et qui, m'a-t-il dit, est déjà connu des vétérinaires depuis quelques années. Cesl qu^une txlrême faiblesse du train poslérieur^ chez les chevaux^ est
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pour eux un symptôme dejcakuldam les reins. Cette ftiiMesse peut aller jusqu^à la paralysie. M. Bernard a été lui-même témoin du fait, l'ouverture des reins lui a montré des calculs diagnostiqués pendant la Vie.
Un autre fait, dont je parlerai plus longuement en trailUttt des paraplégies produites par l'asphyxie, mérite d'être rappelé ici, C'est que l'insufflation pulmonaire chez les chiens et les renards est souvent suivie de paraplégie. Cest ainsi que se sont passées les choses sous les yeux de M. Magendîe et de mon père, lorsqu'ils faisaient des expériences relatives à ïmphyxie(l).
Voici quelles sont les expériences* que j'ai tentées ^1* j'ai injecté dans les reins de plusieurs chiens, des dissolutions irritantes, dans le but de produire une néphrite aiguë; 2* j'ai traversé ciez d'autres, les glandes avec des allubiettes ppintues que j'ai laissées dans l'organe; 3" j'ai fait des injections irritantes dans la vessie; 4° j'ai lié le pénis afin d'opposer à l'écoalement de l'urine un obstacle que je n'enlevais qu'après 24, 36 et 48 heures.
Voici les résultats obtenus :
Première expérience,-^ Chez tin chien de moyenne taille, deux incisions> longues decinq-ceotimètrcs, pratiquées dans la région lombaire, parallèlement à Taxe vertébral, à trois centimètres en dehors enTÎron, et commençaiU immédiatement au-dessous des côtes ^ une injection de quelques gouttes de sulfate de cuivre concentré et poussée dans les deux reins.au moyen d'un tube à robinet, dont une extrémité très-fine et coupante est plantée dans lé tissu du rein«^
Tremblement, stupeur, inappétence, sotf. Le troisième Jour, un peu de faiblesse des quatre membres; le quatiième/ranimal est couché, tourmenté, il se soulève et retombe ; le cinquième, Tœil est ieme^ enfoncé, de la bave s'écoule des d^x commissures dei lèvres, respi-
(1) Des circonstances assez nombreuses peuvem produire la paraplégie
chez les animaux.
Les préparatioiis arsenicales chez les chiens^(exp. de M. Orfiia). ^
Le part et la grossesse chez la vache. > ^
Les caillots de Taorte abdominale qui rendent le train postérieur anémique et paraplégique chez les chevaux (At. Goubault» professeur à Âlfort). Mous parlerons de chacune en temps et lieux.
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ration fréquente, même faiblesse ; le sixième, ranimai meurt dans la matinée, cinq jours pleins après Tinjection. L*ouTerture me montre une péritonite très-intense, une rougeur foncée générale de toute la séreuse, les reins sont noirs ; il n*y a pas eu de paralysie chez cet animal, mais seulement la faiblesse extrême qu'entraîne avec elle une phlegmasie aussi grave.
Deuxième expérience.-' J'ai recommencé la même tentatlTe sur un petit chien, seulement au lieu de sulfate de cuivre, j*ai injecté deux gouttes de potasse caustique dissoute, et cela dans un seul rein.
L'animal est mort le neuvième jour^ de la même manière, mais avec des symptômes moins tranchés. 11 y avait du pus dans Turetère. Pas de paralysie.
Troisième expérience. — Celle-ci a été faite par M. Bernard lui* même, dont le mérite et le savoir sont rehaussés par une grande simplicité et une extrême obligeance.
Le rein droit d'un chien d'une moyenne taille a été embroché par une plume d'oie, on est arrivé jusqu'à lui par la région lombaire. Triste pendant deux jours, ce chien s'est rétabli, et le -dix-septième jour, j*al vainement cherché dans le fond de la plaie, avec une pince, à retirer le corps étranger.
L'animal n*a pas cessé de courir et d'être leste. Sacrifié au bout d'un mois, je trouve le tronçon de plume fiché dans la capsule surrénale, ayant entamé la membrane fibreuse; inflammation bornée à la partie supérieure de la glande, légère rougeur péritonéale ; la plaie extérieure s'est rétrécie, et cicatrisée dans les angles.
L'urine a été trouble et albumineuse, pendant sa Tie, peut-être l'albumine vient-elle du sang de la plaie faite à l'organe.
Quatrième expérience. — Le rein gauche d'un chien de petite taille a été traversé par une brochette en bois et coupée au niveau de la plaie. Toutes les fonctions se sont faites pendant trois semaines naturellement, l'anioaal est resté couché presque tout le temps, excité avec un bâton, il se précipite dessus en se poussant sans lever le train postérieur, il semble y avoir chez lui une douleur extrême dans tous les mouvements, ce qui le contraint à ne pas bouger, ou bien il y a affaiblissement fébrile.
Quelques jours après, l'animal es! sur ses jambes, parait plus gai, mange bien. Je Texamine, et le doigt introduit dans la plaie ne sent pas la broche de bois ; ou l'animal l'a arrachée, ou elle est tombée dans le péritoine ; mais la santé du chien ne permet pas cette dernière supposition. — La plaie se cicatrise.
Sacrifié au bout de cinq semaines, rien dans le péritoine ; la broche
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de bois est sortie par la plaie; le rein porte sur la Duce antérieure un. point rouge, et une cicatrice un peu ddprimée.
Cinquième expérience: — Une injection de quelques gouttes de térébenthine est poussée dans le reib gauche d'une chienne ^ssez grosse; tremblement et abattement, Tanimal reste couché le lendemain et le surlendemain, meurt le quatrième jour^ juste à Pheure de rexpcrience. Péritonite effroyable', la séreuse est noir brun, le rein et la capsule surrénale sont noirs, un peu dé pus- réuni en foyers très-petits. Cette chienne avait dans lé duodénum et Testomac cinq vers solitaires de petite dimension- Nous avons retrouvé, mes amis H. Armand Moreau et M. Lallier, qui m^ont prêté, dans ces expériences, une assistance très-utile , les tètes implantées dans la muqueuse ; ce dont j'ai pu me rendre compte à Taide di; microscope.
Ici encore, il n'y a eu que faiblesse fébrile et maladive.
Sixième expérience, — Ligature du pénis, faite sur un chien de petite taille. Une petite ficelle est fortement liée autour du pénis.
25 heures après,- le bout étranglé est rouge et vif, excessivement gonflé, il suinte quelques gouttes d*urine ; Tanimal ne cesse de se lécher.
Le lien coupé, Vurine s'échappe avec force et en.grande quantité. Kien n'est changé dans les habitudes de Tanimal ; replacé dans la cage, il boit avec avidité.
Le surlendemain, même ligature, seulement plus serrée et laissée 36 heures; le pénis est bleuâtre; Turine n'a pas franchi Fobstacle. L^animal parait plus abattu que la première fois, il se lèche continuellement. Placé sur ses pattes, il cbancelle, mais ce n'est que faiblesse générale. Le lien est coupé, le chien urine en abondance, et reprend aussitôt sa gaieté, il boit comme la fois précédente. Sacrifié, voici le résultat.
Injection vive et violette de Furèthre et de la vessie; elle s'arrête aux urethères, lesquels sont un peu rosés, le droit plus que le gauche, sont d'une teinte à peine plus foncée qu'à l'état normal. Urine trouble, un peu foncée, fougeâtre.
Septième expérience. — Ligature du pénis ; chien de grande taille; est resté 48 heures avec le pénis lié ; au bout de ce temps, l'animal est inquiet, abattu, l'œil terne ; il est couché ; je le mets à terre, il marche quelques pas et se recouche ; je coupe le lien qui a déterminé une inflammation des plus vives et un gonflement énorme, avec œdème ; suppuration du méat. L'urine suinte goutte à goutte à de grands intervalles.
Sacrifié, la vessie est distendue par une urine rouge brun, dans laquelle j'ai vu des globules de sang en abondance.
L'injection de l'urèthre et de la vessie est plus vive que dans
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reiemple précédent ; les uretères sont distendus par Turine; la muqueuse est vasculaire , rosée ; mais les reins, quoique volumineux, pataiiscDt paaùdterocnt sains«
Ces expériences sur les chiens, ne tiennent pas, il est yrai, à Tappui de ce que je veux prouver. Mais tout le monde sait, qu'on ne peut pas conclure du chien à Thomme, particulièrement lorsqu'il s'agit de cicatrices, d'inflammations et de susceptibilité nerveuse.
Je conviens moi-même plus loin que la paraplégie ne survient chez l'homme que dans un très-petit nombre de cas de néphrite. Peut-être si j'avais fait cent expériences sur des chiens, au lieu de sept, aurais-je obtenu une proportion de paraplégie semblable à celle qui se manifeste chez l'homme.
Je cite cependant ces expériences, toutes peu concluantes qu'eUes sont, afln de m'en tenir à la fidèle relation des faits.
SUR LA MANIÈRE DONT SE PRODUIT CETTE PARAPLÉGIE
Le centre nerveux rachidien exerce une influence indubitable sur la plupart des fonctions organiques, et dans le nombre se trouve la sécrétion urinaire.
Des communications intimes existent entre la moelle épi^ nière eiles ganglions du grand sympathique, au nîioyen des rameaux que leur envoient les nerfs spinaux antérieurs et postérieurs.
Ces connexions ont fait avancer à Legallois que ce centre nerveux sympathique y avait ses racines et y puisait son énergie, s'appuyanl sur cette remarque, que le développement de ce système est toujours en rapport avec celui de la moeUe, qui apparsdt la première, chez le fœtus.
M. Stanley émet une opinion semblable.
L'anatomie comparée a conduit M. Weber à penser de
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luêmey que^ plus on descend dans Téchelle. animale, plas le grand sympathique décroit d'importance, d'autant plus que la huitième paire (auditive) acquiert plus d'étendue, et, chez certains animaux, les nerfs de la huitième paire suppléent en entier le trisplânchnique. , r
Dernièrement M. Budge, de Bonn (1), a communiqué à rinstitut un travail ayant pour objet de démontrer que Torigine du nerf sympathique est dans la moelle. 11 a fait en commun, avec M. Waller, des expériences pour le prouver. En voici le résumé : Les deux premières paires de nerfs pecto-!* raux ayant été mises à nu à leur sortie de là moelle, ils ont irrité, en la tenant isolée, la racine postérieure de la première paire ; alors la pupille s'est dilatée. Cette racine une fois coupée, l'irritation faite sur la portion séparée de: la moelle, la pupille n'a subi aucun changement. L'irritation portée ensuite sur la racine antérieure du même nerf, la pupille a été fortement influencée. >
L'auteur en conclut que, dans ce cas, le ganglion n'est pas l'organe réflecteur, car autrement l'irritation de la racine postérieure aursdt fait dilater la pupille, même après la section de cette racine. (Sur la deuxième paire, le résultat a été le même.)
Je transcris un passage du beau traité du système nerveux, de M. Longet, dans lequel ce professeur montre que le sympathique puise dans la moelle le principe de son action (page 306, 1. 1). a On sait combien sont nombreuses les obc( servalions propres à démontrer quç les lésions grav^ de la <( moelle s'accompagnent de la paralysie et de l'anesthésie du . <( réservoir urinaire. Selon nous, les muscles du col sont sous <( la dépendance immédiate delà volonté et du système céré- « bro-spinal, tandis que le reste de la tunique musciileuse de « la vessie est soumis au grand sympathique, et hors de l'em- « pire de la volonté. Si de prime abord l'excrétion des urines « semble être un acte tout volontaire, c'est que, pour l'âc*
(1) Badgre et Waller, séance de Tlnstitut, 30 août 1852.
« complir, se contractent en effet des muscles yolontaires, tels a que le diaphragme, les muscles des parois abdominales et « surtout le releveur de Tanus ; mais hors le col de la vessie^ « tout cet organe m contracte à la manière de V intestin grêle, <c Quoiq^u nous avancions que les mouvements involontaires du a corps de , la vessie sont influencés par le grand sympathique, « nous ne les regardons pas moins comme étant sous la dépena dance médiate de la moelle, dans laquelle ce nerf puise «c SUBTOUT LE PRINCIPE DE SON ACTION : aussi peuvent4ls être a paralysés comme ceux du col vésiccd dans les lésions de Vaxe « nerveux rachidien. »
Quoi qu'il en soit de Topinion considérable de M. Longet, et que pour ma part je partage, à Fégard de la puissance neryeuse que la moelle communique au grand sympathique, il est prouvé par Texpérience et admis par tous que la moelle exerce par Tintermédiaire du sympathique une influence sur la sécrétion urinaire, et les affections de ce centre nerveux modifient la puissance contractile de la vessie et altèrent la sécrétion de Turine.
Des expériences de Krimer il résulte que les lésions arti^ ficielles de la moelle produisent des changements notables dans la nature de Turine, que la destruction de la moelle dans sa portion allongée et cervicale fait cesser instantanément la sécrétion urinahre.
M. Bellingeri a vu sur des moutons l'inflammation du centre nerveux rachidien et de ses membranes être suivie fréquemment de péritonite et de néphrite, et Turine devenir alors trouble et semblable au sérum du lait.
Les docteurs Prout et Hunkel ont observé que des chutes sur le dos^ des commotions de la moelle donnent lieu à des urines alcalescentes et à des dépôts de phosphate terreux.
Cette influence peut s'expliquer par la disposition anatomique suivante : les ganglions lombaires communiquent lar* gement avec les nerfs spinaux ; de ces ganglions partent de nombreux filets qui se rendent au plexus rénal.
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Les fractures et les luxations des vertèbres qui déterminent la paraplégie sont ordinairement suivies de la production d'urines tellement ammoniacales et irritantes, que la destructi<Mi de la muqueuse vésicale en est la conséquence. Deux faits très-remarquables de ce genre ont été observés à Phô^ pital Saint-Bailhélemy, de Londres, en 1831 et 1832. L'un de ces malades, qui avait une fracture, avec déplacement de la cinquième et de la sixième vertèbre dorsale, mourut le vingt-sixième jour; Tautre, dont la fracture intéressait la huitième et la neuvième vertèbre, succomba le dixième jour. Chez tous deux l'urine^ très^abondante d'abord, devint ensuite rare, d'un rouge de sang^ et très-fortement ammoniacale ; on en faisait deux ou trois fois par jour, avec le cathéter, l'extraction artificielle. Sur ces deux sujets, la muqueuse vésicale fut trouvée spbac^e et détruite.
Chez un grand nopibre de malades cités dans le dernier chapitre (de la compression de la moelle], les phénoniènes, sans avoir été aussi tranchés, ont été à peu près analogues : les sondes s'encroûtaient facilement, l'urine était fortement ammoniacale, etc.
Bien yuc, dans la paraplégie produite par la myélite , les choses ne se passent pas avec cette promptitude, cependant l'urine est alcaline et laisse déposer en abondance des cristaux de phosphate terreux ; c'est ce que mon père a constamment observé, et ce que j'^i vérffié avec lui sur de l'urine d'un paraplégique dont la situation intéressait au plus haut point le corps médical de la Faculté.
Tout cela démontre bien l'influence de la moelle sur la sécrétion et V appareil urinaire. Mais ce n*esi pas cela qu'il s'agit de démontrer y c'est une action inverse des organes^ urinaires sur la moelle produisait l'arrêt de V innervation.
Or, aucune explication physiologique satisfaisante n'a encore été donnée de cette action, que les faits nous démontrent. La maladie, débutant par les reins, exerce une influence fâ-
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cheuse sur la moelle et les nerfs qui en naissent, sans laisser de traces.
M. Stanley se demande si, dans un cas de ce genre, on peut admettre que l'irritation ayant son point de départ dans les reins ou dans la vessie, s'est propagée par l'intermédiaire des nerfs sensilifs à la moelle épînière, et de là aux membres par le canal des nerfs spinaux, moteurs et sensitifs, déterminant dans les membres un désordre du sentiment et de la motilité. Cette explication que je rapporte, M. Stanley a cru la trouver confirmée par l'expérience suivante, de M. Herbert Mayo :
(( Si quelques secondes après la mort on divise la moelle <( d'un animal vers le milieu du cou, et vers le milieu du dosi^ « si l'on stimule ensuite un organe lié à la portion de la moelle <( ainsi isolée, on détermine une action musculaire; en « d'autres termes, en stimulant un organe non soumis à la u volonté, l'irritation se propage par les nerfs sensitifs à la « portion de la moelle isolée, et de là aux musdes, par l'in- <( termédittire des nerfs de la volonté.. »
L'expérience de Mûller, qui, en pinçant sur des lapias des portions du grand nerf sympathique, après leur sortie du ganglion semi-lunaire, a déterminé des contractions des muscles abdominaux, montre bien une réciprocité d'action des stimulations des viscères de la vie organique sur les nerfs de la vie animale.
Ce n'est pas une action de stimulation, c'est au contraire un arrêt de l'innervation qu'il nous faut expliquer.
On observe parfois un fait qui aurait plus d'analogie avec celui dont je cherche le mécanisme ; dans plusieurs fractures compliquées des membres inférieurs, il y a des rétentions d'urine qui ne sont pas le résultat de la position des malades, mais qui semblent produites par l'irritation des nferfs crural et sciatique, transmise au plexus lombaire et sacré formé par les ' nerfs spinaux, et de là aux nerfs de la vessie. Voilà biefa un arrêt d'innervation produit, du côté de la vessie, par l'irritation dei nerfs crural et sciatique. Ce serait précisément Tào-
DES ORGANES GÊNITO-VRINAUIES. 123
lion en^ns inverse qui aurait lieu dans le fait dé la para.plégie produite par les altérations de l'appareil urinaire.
Mai& comment expliquer cette action en sens inverse? Robert Graves émet à ce sujet son opinion sous forme explicative; mais est-ce bien réellement une explication !
c( La paralysie peut prendre sa source dans un rameau « nerveux, se propager vers le centre et de là, par une action a réflexe, se porter sur uti point éloigné; ceci est prouvé par c< des faits démoflstratifs, et Ton est en dixrit de s'étonner tt de l'embarras qu'éprouvent lès auteurs à expliquer certains « cas pathologiques. » '
M. Graves ne fait, selon moij que répéter ce qui se passe sans l'expliquer, et, loin de trouver comme lui étonnant l'embarras des pathologistes, je me permettrais de dire qu'il est préférable d'avouer notre impuissance i l'égard de la pénétration de certains mystères. L'explication de M. Stanley est insuffisante, mais elle laisse plus de satisfaction dans Tesprit. M. Graves continue : '
« Si une irritation d'un nerf des extrémités du corps peut « produire le trouble et l'exaltation de tout le système muscu- « laire soumis à la volonté, par exemple dans le tétanos, il a n'est pas étonnant qu'une cause locale comme la première, « mais tendant à déprimer la motilité, au lieu de l'exalter, a affecte non-seulement les nerfs et les muscles de ja partie a sur laquelle elle se développe , mais encore ceux de tout le « corps, ou seulement d'organes éloignés donnant lieu à la « paralysie. :>>
Mais quelle est cette cause déprimante ? C'est toujours l'inconnu pris com me clef d' une explication .
Broussais expliquait ces paraplégies par là transmission de l'irritation nerveuse à travers les filets de communication c|es nerfs splancbniques avec l'appareil nerveux locomoteur, La nouvelle découverte de M. Remack (1) sur l'existence
(1) Commanication faite à riasUtùt et à la Société d« Biologie, consignée dans la C^jieffe m^dica/e, 1852, n. 4 ( et 49.
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de ganglions du grand sympathique^ dans différents organes, tels que la langue, l'estomac, la vessie, le foie, le rein, ne nous Tient malheureusement pas en aide, pour expliquer comment Forgane malade peut influencer la moelle de telle sorte quUl survienne une paralysie. Serait-il plus raisonnable d'admettre que, dans les cas d'inflammation purulente des reins, le pus absorbé réagit sur la moelle et arrête momentanément Finflux nerveux ?
Faut^il que l'effet aille nécessairement jusqu'à la moelle pour influencer les nerfs moteurs des jambes? Ne poi|rrait-on pas supposer que le sympathique communique sa souffrance aux nerfs moteurs par l'intermédiaire des plexus ou des ganglions, et que Fautopsie ne montre aucune influence exercée sur la moelle 7
Quelquefois l'engourdissement et la faiblesse des membres inférieurs dépendent de la pression exercée sur les plexus hypogastriques par la vessie distendue, car bien souvent cet état de réplétion de la vessie est méconnu pendant plusieurs mois, Furine s'écoulant par regorgement, c'est un phénomène analogue à celui que produit quelquefois la grossesse. L'évacuation artiflcielle de Furine fait cesser assez promptement cette faiblesse des extrémités inférieures.
C'est ce qui eut lieu chez M. D..., u^ 33, et chez M. V..., n^ 36.
La paraplégie causée par les pertes séminales volontaires ou involontaires dégagées de complications du côté de la prostate et des reins, peut s'expliquer d'une façon plus vraisemblable par l'ébranlement fréquent de Fencéphale et la dépense considérable du fluide nerveux ; et plus encore par l'affaiblissement qu'entraîne toujours une sécrétion exagérée,, surtout quand elle est de Fimportance de la liqueur séminale.
Si la perte ou l'excitation est d'ancienne date, le ramollissement inflammatoire de la moelle peut à la fin se manifester, et dès lors cesser d'appartenir à notre sujet.
DBS OBGANBS GÉNlTO-URlIfAlKES. 125
ttiloloffie.
Si nous ne pouTons donnef une explication physiologique tout à fait satisfaisante de la paraplégie par les altérations de l'appareil génito-urinaire, du moins pôuyons-nous suivre le mécanisDfie de la production de ce phénomène. Le point de départ est souvent dans Furèthre, mais le plus ordinairement au col de la vessie qui se tuméfie, soit par Feffet d^une ou de plusieurs blennorrhagies, soit pfir l'effet d^excitation souvent répétée, comme la masturbation ; quelques autres causes concourent à la tuméfaction de la prostate, je les examinerai plus loin.
Cette tuméfaction détermine bientôt une barrière qui s^ôpposeà l'évacuation complète de l'urine; la portion qui n'est pas expulsée s'altère, devient ammoniacale. Ordinairement on diagnostique un catarrhe de vessie contre lequel on administre les balsamiques et les résineux de toute espèce ; le catarrhe persiste parce que sa véritable cause est méconnue, et que Je seul remède qui pourrait être efficace, le cathété-» risme, n'est pas pratiqué. La vessie s'enflanmle et s'altère, l'inflammation gagne les reins et 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 et une pyélonéphrite et la paraplégie. Les autopsies n'ont pas laissé de doute à cet égard.
C'est ainsi que les choses se sont passées chez plus de la moitié des malades dont nous avons raconté l'histoire ; l'inflanunatîon, la tuméfaction de la prostate ou les rétrécissements de l'urëthre ont presque constamment été le point de départ. Nous voyons, même parmi les femmes paraplégiques, une d'elles (n"^ 1 0) chez qui les troubles de la fonction urinaire ont commencé comme ils débutent chez l'honraie, par un
obstacle mécanique à la miction, situé au col dé la vessie ; cet obstacle résultait de violences exercées sur le col de la vessie, bien des années auparavant, dans un accouchement laborieux, terminé par le forceps ; de là les rétentions d'urine répétées qui eurent lieu par la suite ; de là ce lacis de veines variqueuses autour du col et la couleur ardoisée de la vessie.
Voilà bien la marche de la maladie ; — maintenant, pourquoi la néphrite, la pyélite, la cystite, la prostatite, Turéthrite, si communes, sont-elles si rarement suivies de paraplégie ? Nul ne saurait le dire ; et je crois que nous retombons dans Tinconnu : il faut donc se contenter d'observer le fait.
11 me reste encore certaines choses à dire sur les causes les plus communes des désordres de l'appareil génito-urinaire qui produisent la paraplégie. La blennorrhagiç chez quinze malades cités précédemment, a été le premier point de départ de la difficulté de la miction ; chez quelques-uns l'uréthrite a laissé derrière elle un suintement chronique, blanchâtre, qui a résisté pendant des années à tous les traitements, l'écoulement s'est répété chez plusieurs autres, cinq, six et sept fois, puis l'urine a cessé de couler libreinent, des rétrécissements se sont formés que l'on a combattus par la dilatation permanente ou temporaire. Chez cinq malades le cathétérisme a été suivi de cystite et de néphrite aiguë, que la paraplégie n'a pas tardé à suivre chez trois autres ; des injections irritantes faites dans . l'intention d'arrêter l'écoulement, ont produit une inflammation assez vive pour retentir jusqu'aux reins : dans ce cas encore la paraplégie a suivi de près, diez ceux-ci la sonde a été le point de départ de la phlegmasie, chez ceux-là l'injection. Un calcul fornié dans le rein ou arrêté dans l'urèthlre, peut donner lieu à la néphrite aiguë (n""» 2, 14).
Nous venons de voir chez une fenune (n^ 10) l'application du forceps, suivie de difficulté dans l'émission, depuis^ la con^ tusion du col dç la vessie ; une néphrite aiguë entraine la mort après une paraplégie presque complète du sentiment et du mouvement.
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La pyélo-népbrite et la cystite chronique les mieux carac* térisées ayaient aïnené la pietraplégiê chez un indiyidu qui abusait de raleool (li'* i2), et chez lequel le désordre des voies urinaires ne pouvait être rattaché à aucune autre cause.
Les excitations et les irritations répétées quand elles n'entraînent pasla néphrite et la cystite, ont pour résultai ordinaire le gonflement dé la prostate; nous venons de voir, il y a quelques instants, comment alors la pyélo-héphrile et la néphrite en sont la conséquence et comment survient aussi la paralysie.
Bien d'autres causes irritantes peuvent concourir à la tuméfaction de là prostate. Nous voyons le principe rhumatismal venir se fixer sur le tissu de cette glandcj en' doubler le volume, chez un officier de cavalerie obligé de monter souvent et longtemps à cheval, chose qui suffit déjà à elle seule pour la tuméfier.
Un engorgement de. la prostate datant de six années, et tel que celte glande était trois fois grosse comme à l'état normal (n^ 37), était dû à une collection purulente qui s'est enfin ouvert un passage dans la vessie à Cinq époques très-rapprochées.
Chez un autre sujet, des hémof rhQïdes gênantes par leur volume et leur fluxion se flétrissent, cessent de le tourmenter, la turgescence se porte sur la prostate par les vaisseaux communs,, veineux et artériels dé l'anus et du col de la vessie (1), et de ce monient date son hypertrophie, que l'habitude qu'avait prise ce malade {n^36) de ne céder, que fort longtemps après, à l'envie d'uriner, avait déjà peut-être excitée.
dhez un quatrième (n* 33), l'engorgement de la prostate est dû à une cause que l'on observe beaucoup plus rarement : des fragments d'un calcul vésical s'arrêtent dans le col, les manœuvres nécessaires pour les repousser et les extraire ont
(1) Le plexus veioeux pelVi-périneal fournil au reclum et à la gaine fibreuse de la prostate.
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déchiré et enflammé le tissu prostatique qui depuis s'est hypertrophié.
J^ajouterai qu'il est des individus qui urinent difficilement sans autre raison qu^une prédisposition naturelle.
La masturbation et Texcitation immodérée des organes sexuels trayaiilent énergiquement au développement de la prostate.'
M. Lallemandy dans son ouvrage des Pertes séminales^ a consacré un long chapitre à Tinfluence de la masturbation sur la production de la paraplégie.
En faisant des recherches comparatives sur les aliénés des deux sexes, il a trouvé que chez Thomme la masturbation est très-souvent suivie de paralysie des membres inférieurs.
Entre beaucoup de faits rapportés par M. Lallemand, je choisirai le suivant, pour monti^er l'effet de l'excitation génitale sur la production de la prostatite et de la cystite causant la paraplégie (pertes sémmales, n^ 54). M. D..., de PhQadelphie, se livra au collège à la masturbation. Le premier eCTet qu'il en éprouva fut un besoin fréquent d'uriner. A 12 ans, il en était tellement tourmenté, qu'il était quelquefois obligé d'y céder jusqu'à quinze fois dans une heure..... à 28 ans, Fétat des urineSy leur fréquente expulsion^ les douleurs vagins du périnée , des testicules y etc., firent penser à l'existence d'une pierre, mais le cathétérisrae n'indique qu'une excessive sensibilité de Vurèthré^ surtout vers le col de la vessie. M. D... était faible y chancelant, ses extrémités inférieures étaient toujours glacées...
Les pollutions nocturnes peuvent être causées (ainsi que je l'ai observé) par l'abstinence des plaisirs sexuelç ; Turirie a cessé aussi de couleif librement, puis s'est manifestée une grande faiblesse dans les jambes ; les. pollutions peuvent se montrer aussi sans cause appréciable, comme chez notre malade du n« 39 , qui était aflecté de pertes séminales diurnes et nocturnes.
Cependant la masturbation, les pertes séminales fréquentes^ peuvent^ chez un très-petit nombre d'individus, causer la pa-
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raplégie sans que la prostate et les reins soient malades. Dans ces cas rares, c'est à Tépuisement causé par la liqueur sécrétée en abondance et aux secousses répétées du système nerveux qu'il faut attribuer la paralysie.
J'ai parlé de la masturbation, Finfluence de cette dernière est très-bien développée dans, une lettre écrite il y a cinq ans, à mon père, par le célèbre chirurgien M. Vajentin Mott, de New- York, en voici la^ traduction :
« Mon excellent ami,
« Je m'empresse de répondre à la demande que vous m'avez a faite, il y a quelques jours, nous rendant à l'Hôtel-Dieu. Le a sujet de thèse qu'a choisi Votre fils est digne de fixer Tatten- « tion des médecins, et, pour ma part, j'en ai fait l'objet d'une « étude particulière.
c< Je suis convaincu qu'il y a une forme de paralysie des « membres inférieurs, qui parfois suit les abus que font les « jeunes gens et les vieillards des organes sexuels, et quelle quefois, bien que d'une manière moins distincte, le gonflea ment de la prostate dans une période avancée de la vie.
« J'ai observé, sur une dame mariée, une faiblesse des ex-r « trémités inférieures qui provenait évidemment d'une exci- « tation excessive des or^nes sexuels.
« J'ai vu des paraplégies survenir chez des jeunes gens des « deux sexes, par suite de masturbation poussée à l'excès.
a La faiblesse des membres inférieurs, à laquelle donne lieu « la tuméfaction de la prostate, reconnaît aussibien souvent, « pour cause première, la masturbation trop souvent répétée. i< Cette faiblesse peut aller jusqu'à la paraplégie la plus coma plète, revêtant toutefois le plus souvent la forme dans « laquelle la pointe du pied est relevée, parce que la puis- « sance des muscles extenseurs l'emporte encore sur celle des (( fléchisseurs.
« Il résulte de mes observations que, dans la plupart* des
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a cas, la poiaeance motriee est seule affectée, la sensibilité «c restant à Tétat normal ; quelquefois même j^ai tu la sensi* a bilité exaltée jusqu'à la névralgie.
« Un jeune homme avait dans la jambe droite une paralysie « du mouvement et une sensibilité névralgique excessive ; la « jambe gauche avait conservé la faculté motrice, mais la sente sibilité y. était complètement abolie. Il mourut après deux (( ans de souffrance.
(( Pour toujours votre sincère ami, « Valentin Mott, M.-D.,
c Professeur de chirurgie à l'université de New-York. »
La masturbation a été, chez quatre de nos malades, la première cause de maladie, celui du n"* 27, D..., s*est livré à cette funeste passion. Depuis 14 ans jusqu'à 18, et plus tard, il a abusé du coït.
Le n* 32, B..., s'est non-seulement masturbé, mais il s^est fait plus tard masturber par les femmes.
Len"* 40, depuis 13 ans jusqu^à 20, s'est adonné aussi à cette déplorable habitude .
Nous avions considéré le n' 41, G..., comme affecté de paralysie due à la même cause.
J'envisagerai plus loin, après la paraplégie des voies uri« noires, la forme et les symptômes de cdle qui dépend de l'utérus.
Ce n'est que pour mémoire que je cite ici ces causes qui sont les troubles fonctionnels de Tutérus, tels que les hémorrhagies abondantes, la suppression brusque du flux menstruel, ou l'arrêt instantané des lochies^ la grossesse, et, après laccouchement, une inflammation du tissu cellulaire péri-utérin, un phlegmon pelvien, etc.
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Anatomte palholoir'qne.
Oa ne trouve, pour ainsi dire, de traces d'altérations pathologiques que dans )es organes génito-urinaires.
Dans un seul des exemples de M. Stanley, n® 8, il y avait une légère turgescence vasculaire de la moelle et de ses enveloppes au niveau de la région lombaire, et un peu de sérosité. Au n* 6 on trouva un peu d^injection des enveloppes.
Dans les autres autopsies faites par MM. Stanley, Rayer et dans les miennes la moelle était dans la plus parfaite intégrité, les membranes saines ainsi que les fibro-cartilages. — Le liquide rachidien lui-même était limpide et en quantité normale.
Dans les autopsies de M. Lallemand, on a omis d'examiner l'axe cérébro-spinal.
L'examen doit donc s^appesantir sur les organes génito* urinaires.
La néphrite aiguë et la pyélo-néphrite ont été des plus évidentes ; ces deux formes d'inflammations sont survenues avec l'allure qui leur est propre, la première brusquement, la seconde lentement, mais les deux presque toujours à la suite d'un obstacle opposé à l'écoulement de l'urine, situé soit au col, soit dans l-nrèthre, ce qui vient appuyer l'explication que j'ai émise sur la production mécanique de l'inflammation des glandes urinaires, telle qu'elle s'est faite chez ces malades.
En examinant les voies génito-urinaires, depuis l'organe excréteur jusqu'à l'organe sécréteur, nous passerons rapidement en revue les différentes traces que la maladie a laissées dans chaque partie.
1" Dans aucun des exemples rapportés précédemment, oa n'a noté de particularité importante dans la portion spongieuse e$ membraneuse de Vurêthre ; est-ce par omission , est-ce parce que bien des rétrécissements suffisants pour arrêter l'urine sont effacés par la mort, et quand on fend le canal ?
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Ces deux interprétations, je crois, sont admissibles. Dn'y airait rien dans le canal des n"^ 12 et 13 que fai moi-même examinés.
2' L'inspection de la portion prostatiqm de l'uriihre et de la vente attire quelquefois Fattention de robserraieur, mais seulement dans le cas où la prostate est elle-même altérée. Elle était un peu volumineuse chez les n^* 12 et 13.
M. Lallemand, chez le n"* 16, a trouvé le col rouge brun sans consistance, sillonné de déchirures, et chez le n^ 1 4, la membrane muqueuse était disséquée dans la portion jurostatique et criblée d'ouvertures qui correspondaient avec un foyer purulent de la prostate réduite à Fétat de poche ; l'ouverture ronde des canaux éjaculateurs, s'était transformée en fente éraillée.
Si la prostate a été modifiée dans sa texture, on la trouve fongueuse, vasculaire, fibreuse, dégénérée même : si son volume est seulement augmenté, cette glande sera doublée et même triplée, cette hypertrophie sera plus souvent bornée à l'un des lobes latéraux, ou bien encore la portion médiane se sera développée pour en former un troisième appelé lobe pathologique d'Ëverard Home qui dans ce cas forme un véritable bourrelet transversal. J'ai vu plusieurs exemples d'une forme assez remarquable de cette tuméfaction, portée pour ainsi dire par un large pédicule et jouant le rôle de soupape. Il est plus rare de trouver la prostate remplie de pus (n*^ 15), ou de petits abcès multiples, disséminés dans son tissu» autour desquels il y a un léger ran^oUissement. Différentes causes inflammatoires les produisent, de petits calculs durs et luisants peuvent en être le point de départ (observ. 34}. On retrouve quelquefois dans le parenchyme de la glande, les traces du passage d'un instrument qui Ta traversée de part en part.
3<> Tous les degrés de T inflammation se retrouvent dans la vessie y depuis la simple injection de la muqueuse jusqu'à son érosion complète, jusqu'à la perforation de toutes les tuniques de l'organe. Une simple irritation avec injection générale de
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toute la muqueuse est assez commune (n^* 3, 4, 1 1). Cette injection est dans certains cas si prononcée, qu^elle est de couleur livide (no> 10), ardoisée (n** 6), ecchymosée {n? 16), quelquefois elle est couverte dans quelques points de fausses membranes jaunes, épaisses (n*** 10, 6), elle est en même temps épaissie fongueuse (n^ 13), sillonnée par des vaisseaux variqueux qui, de la faceantérieure et du bas-fond convergent sur le col (n^ 10) ; les colonnes charnues de la couche musculaire sont hypertrophiées ainsi que les autres tuniques, ce qui peut donner à leur ensemble l'épaisseur énorme d'un centimètre, ainsi qu'on le voit chez lesn^s 12 et 13. Son épaisseur, au lieu d'être augmentée peut être diminuée, on la trouve aussi érodée, ulcérée ainsi que les couches sous-jacentes ; les parois de l'organe peuvent renfermer de petits abcès entre les différentes couches (n** 1 3) ; enfin l'organe se trouve complètement perforé en plusieurs points, et communique avec le péritoine (n® 12). On trouve aussi souvent à la mort la vessie mince de parois et dilatée par une grande quantité d'urine (n«» 8 et 15).
Cette perforation est suivie d'épanchement d'un licpiide trouble dans le péritoine ; on retrouve tous les indices de l'inflammation de cette séreuse, injection générale, rougeâtre et pointillée sur le fond grisâtre, fausses membranes adhérentes aux viscères { n"* 12) : il peut arriver que la péritonite soit partielle comme cela est arrivé (n^ 13). 11 s'est formé une poche coiffant la vessie, ^parée du reste de la cavité séreuse par de nombreuses adhérences.
i** Quand la mort a été causée par une néphrite chronique, les uretères, le calice et les bassinets sont ordinairement remplis par un pus abondant, jaune, épais, qui les distend et qui, par la pression, reflue dans la vessie. Leur volume estexagéré, ils peuvent prendre des dimensions qui les rendent quelquefois méconnaissables. Leurs parois sont hypertrophiées, colorées en différentes nuances, la muqueuse est épaissie (gonflée), décolorée, blanchâtre, mamelonnée, piquetée de points rouges
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fins et espacés (nos 5, 6, 12, 13, 14). Plus rarement les parois sont amincies, brunâtres, la muqueuse bilieuse très-injectée, comme chez le n^ 15.
Après le tissu du rein, la muqueuse du bassinet, des calices et de r uretère porte le plus sourent seule les traces de Tinflanimation, elle est injectée, sa couleur estrougeàtreoud' un brun livide, eUe adhère facilement à la couche celluleuse, comme on le Yoit chez les malades des n^*3, 4, 7, 8 et 10. L'injection s'étend quelquefois par places à toute l'épaisseur des parois.
5^ Les reins, chez ces malades, sont toujours profondément altérés, un seul Test quelquefois ; dans la pluralité des cas, ils le sont tous deux à des degrés différents.
Lorsque la marche de la maladie a été rapide, on trouve les caractères anatomiques de la néphrite aiguë. En rapprochant les signes offerts par les différentes autopsies que je rapporte, on aura un tabl^u presque complet de toutes les manifestations locales de la maladie.
Le volume de l'organe est sensiblement augmenté^ la couleur extérieure est plus foncée qu'à l'état normal, elle peut varier de nuances depuis un beau rouge vif jusqu'au noir, comme on Ta observé chez les n*»* 3, 7, 8. Cette teinte peut être uniformément répandue sur l'organe ou ne se rencontrer que par places; une arborisation visible à l'œil nu, un pointillé très-fin, des stries souvent, donnent aux reins la coloration que l'on observe ; il est assez fréquent de rencontrer à la surface de l'organe de petits points purulents qui sont isolés dans certains endroits, groupés dans d'autres, et qui font une très-légère saillie. Les n^g 3, 4, 5, 10, se sont trouvés dans ce cas, la membrane fibreuse est très-adhérente à l'oigne, et se casse au lieu de s'énucléer comme à l'état sain.
On trouve rarement dans la néphrite, comme chez le n<> 10, la surface du rein rugueuse, bosselée, et de petits kystes dans l'épaisseur de la substance.
A l'intérieur, tantôt les reins sont ramollis et gorgés de sang,
qui leur donne une coloration rouge, bleuâtre ou noirâtre ; tantôt il y a de nombreux abcès d'ua volume variable, le plus ordinairement très-petits (comme on le voit dans les autopsies des malades des n^^ 3, 4, 5, 7, 8 et 10, affectés de néphrite aiguë) ; chez la femme du n^ 1 0, ils étaient innombrables et ne formaient que de véritables petits points.
Il est facile de faire un rapprodiement entre les numéros des malades dont les reins étaient gorgés dç sang, et ceux chez lesquels Us étaient farcis de petits abcès, pour voir que ce sont, excepté deux, les mêmes individus. La phlegmasie chea eux n'avait pas marché avec ^ une égale vitesse, dans les deux reins.
Le rein, cet organe dont la destruction peut être le résultat d'un travail phlegmasique de quelques jours, résiste quelque'^ fois des mois, des années à la même cause irritante qui alors transforme son enveloppe, qu'elle épaissit, son tissu propre, qu'elle amincit, qu'elle décolore, qu'elle racornit, qu'elle baigne dans le pus jusqu'à ce que l'infection purulente ait mis fin à ce travail morbide. Pour ne plus recourir toujours aux numéros des malades, je dirai seulement que cinq observations de néphrite chronique, avec autopsie, sont consignées précé* demment, n"* H, 12, 13, 14 et 15.
J'ai assisté à l'ouverture des n*** 12 et 13, je vaîsénumérer en quelques mots les lésions remarquables qui ont été notées. Le volume de l'organe est assez fréquemment, un peu augmenté ; il est exceptionnel d'en rencontrer d'aussi volumineux que celui du n^ 14, qui déprimait le foie et descendait dans la fosse iliaque, à une petite distance du ligament de Fallope. Le retn est quelquefois diminué, comme racorni ; l'enveloppe fibreuse est peu adhérente ; la surface est inégale et rugueuse, surtout à la partie supérieure et sur son bord cour vexe ; il y a des bosselures irrégulières, fluctuantes, jaunâtres, transparentes, séparées par des dépressions assez profondes, d'apparence fibreuse comme du tissa de cicatrice, les inéga^ lités semblent être dues quelquefois aussi à du tissu glandulaire
hypertrophié; ces inégalités^ quelquefois aussi peu saillantes, se sentent à travers le tissu : les teintes foncées qui se rencontrent dans la forme aiguë, ne s'observent plus ici. Uoi^ane est généralement plutôt décoloré» comme anémique ; le gris rosé, te rose pâle, légèrement jaunâtre, ponctué de points noirâtres ou de lignes bleues, sont les teintes ordinaires.
La pesanteur spécifique de Foi^ne est augmentée ; lorsque le mal est arrivé au dernier degré, sa consistance est flasque, il semble à demi rempli de liquide ; lorsqu'il est ouvert, la substance elle-même est dure et ferme, blanchâtre, rosée, décolorée, rarement granuleuse, mais presque toujours parsemée de petits foyers purulents, les uns renfermés dans le tissu, les autres communiquant avec les calices. Les substances propres deForgane, corticales et tubuieuses, peuvent être transformées et réduites à une enveloppe, une espèce de coque dense, fibreuse, criant sous le scalpel, remplie de cloisons.
Il y a des degrés intermédiaires ; la décoloration n'est pas toujours aussi frappante, la déformation extérieure peut être presque nulle, les muqueuses plus roses, plus minces, le liquide purulent clair, mêlé à l'urine et en petite quantité ; mais les abcès parenchymateux en petit nombre et assez larges sont presque constants.
Nous voyons chez un malade, dont M. Rayer rapporte la note, qu'on trouva à sa mort, un rein énorme, formant une masse lardacée, parsemée de tubercules.
Symptômes*
Les symptômes de la paraplégie fixeront seuls notre attention. Je ne considérerai la maladie première que pour noter quelle influence sa propre marche a fait subir à celle de la paralysie.
Cette influence est telle, que si la néphrite aiguë a été la cause première de la pardysie, celle-ci sera complète, ou trèsmanifeste en quelques jours, et même en peu d'heures.
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Si la marche de raffection que nous reconnaissons pour cause est lente et chronique, la paralysie affectera une marche progressiTe, et prendra des mois pour mériter ce nom, elle s'arrêtera bien souvent dans sa marche et pourra ne se traduire que par une extrême faiblesse des membres inférieurs.
D'abord je considérerai laparaplégie dans ses manifestations après la néphrite aiguM.
1^ Dans cette circonstance la paralysie est précédée par un changement^dans la sécrétion dé la glande rénale, urine rare, sanguinolente, alcaline, etc. La paraplégie apparaît, on peut dire, brusquement, comme s'il s'était fait dans le tissu de la moelle un épanchement de sang assez considérable ; en même ternes une douleur intense, qui a été très-aiguë chez deux des malades observés par M. Rayer, se fait sentir dans toute l'épine du dos. Certains sujets ne ressentent cette douleur que plus tard, quelques heures, quelques jours après. Chez certains autres, et c'est l'exception, cette douleur, après avoir été intense, a disparu le deuxième ou le troisième jour ; on observe ordinairement sa persistance aussi longtemps ijue le trouble nerveux lui-même persiste.
Tantôt cette douleur occupe toute une région, comme les lombes, le dos ou seulement la longueur 4u dos, tantôt le sacrum et le flanc. Je l'ai vue s'étendre à tout le bassin. Elle peut siéger dans un point circonscrit au niveau d'une seule vertèbre dorsale ou lombaire. La pression exercée dans ce point y n^ exalte que rarement la souffrance.
Cependant M. Stanley a noté deux fois que la pression exercée sur une vertèbre, déjà le siégé d'une douleur, exaspérait cette sensation d^une manière évidente ; mais il ajoute que l'application d'une éponge chaude ne l'augmentait pas.
La région rénale est souvent le siège d'une douleur intense inégalem^ vive des deux côtés.
La pression, dans cette région, est fréquemment pénible, surtout du côté où les douleurs naturelles sont le plus vives, comme on le voit chez les malades des n^M8, 19, 21.
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Cependant c'est un fait notable, et signalé du reste, qu'un rein peut être désorganisé ou farci d'abeès, sans révéla son état par de la douleur, même à la pression.
Ici, plus que dans la paraplégie due à une néphrite chronique, tantôt il y a paraly$ie ccmplite du êeniiment et du mou^ vement dans les membres, quelques exemples qui précèdent sont dans ce cas ; tantôt, et c'est le plus souTent, la myotîKlé et la sensibilité sont sensiblement diminuées, U mouvement plu$que le sentiment ^ et cela presque toujours d'une manière inégale dans les deux membres. Ainsi dans l'un, la faculté de sentir et délie de mouvoir peuvent n'êtns qu'émovssées, et presque complètement éteintes dans l'antre« Le menéreU plus faible est quelquefois le siige de douleurê trèe-^mUentei* L'était du rein exerce une influence immédiate probable sur la paralysie du membre correspondant, car il a été 'noté chez la ma*> lade du n^ 10, que le rein le plus lésé correspondait au membre pelvien complètement paralysé.
La paralysie est souvent précédée par un engourdissement douloureux des membres, des fourmillements lui succèdent et persistent quelquefois aussi longtemps que le trouMe nerveut', un tremblement général peut se joindre à ces symptômes.
La paralysie n'est quelquefois qu'une extrême faiblesse^ sans douleur, sans fourmillements dans les membres, alors aussi manque la douleur dans le dos.
Dans les cas exceptionnels, la faculté d'épancher volontairement l'urine et d'expulser les excréments peut être conservée. M. Rayer a plutôt observé la rétention et la constipation ; j'aimoirméme eu l'occasion de remarquer ce symptôme, plutôt que l'incontinence des matières fécales et de l'urine^ comme l'a noté M. Stanley. Cependant, chez deux de ses malades, l'incontinence a été précédée par la rétention. J'ajouterai que la rétention n'est pas produite par la paralysie de la vessie, car si l'on introduit une sonde, le jet estassez intense pour indiquer que cet organe n'a p^du que peu de son ressort. Le n® 21 était dans ce cas. i.. « .
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Il est un fait remarquable, ce 9(m$ les variations que la foi» blesse des membres semble subir d- après Vacuité plus ou moins grande de la néphrite. Un des malades observés par M. Rayer ^observ. 18], est conduit à l'hôpital, une première fois affecté de néphrite aiguë et de paraplégie ;.la phlegmasie calmée, les mouTements volontaires se rétablissent, et le patient reprend son état; six semaines après, la néphrite aiguë reparait accompagnée de paraplégie. Chez les malades des n^' 25 et 26, déjà affectés de paraplégie commençante, à la suite de néphrite chronique, des accidents de néphrite aiguë ont été causés par Tapplication de sondes à demeure, la paraplégie est devenue complète pendant la durée de la phlegmasie, pour redevenir aussitôt après ce qu'elle était avant, beaucoup moins manifeste.
2^ La néphrite chronique a-t-elle été le point de départ de la paraplégie, s» forme, ses manifestations seront alors bien différentes, et eonomeje l'ai dit en commençant, sa marche sera graduelle, progressive et assez lente. Une simple faiblesse dans les jambes annonce son arrivée, le pas cesse d'être ferme, les jambes fléchissent de temps à autre ; l'ascension des escaliers devient difficile ; puis le pied se porte en dehors et se pose à terre avec incertitude, le balancement du corps s'ensuit, alors il y a tltubation, sautillement ; à cela se joint quelquefois un tremblement général, le soutien d'un bâton, puis des béquilles devient bientôt nécessaire. Une seule fois (chez le m 30) la paraplégie est survenue subitement après une marche fatigante ; ce malade n'urinait qu'avec la sonde depuis 6 ans.
Le début de la paraplégie nest pas ici annoncé ou accomr p^gné, comme précédemment y de douleur aiguë dans le dos, soit générale^ soit locale. Trois f(ns seulement les malades ont accusé une douleur générale occupant l'épine dorsale : la pression exercée, sur les, apophyses épineuses nest pas pénible j l'éponge imbibée d'eau cfiaude ne développe nulle part de douleur.
Ces malades éprouvent ordinairement une grande lassitude
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dans les reins et dans les lombes et ne redressent qu'avec difficulté le tronc sur le bassin. Dans un exemple (n» 14), la région lombaire fut le siège de douleurs persistantes, assez fortes, plus vives du côté droit ; elles se prolongeaient jusque dans la région inguinale droite. L'autopsie dans ce cas a montré un rein rempli de pus et hypertrophié au point de toucher le ligament de Fallope*
La paraplégie dans la néphrite chronique est rarement complète, les phénomènes qui la caractérisent sont bien moins accentués qu'après la néphrite aiguë.
Le moutjemeni n'est pas totalement aboli, dans la majorité des cas ; il n'y a qu'une extrême faiblesse ; les membres peuvent encore exécuter dans le lit des mouvements assez énergiques, et quelquefois s'élever au-dessus du plan qui les supporte ; certains malades conservent assez de force pour marcher quelque temps avec un appui ; d'autres, à peine ontils fait quelques pas; s'accrochent au premier objet qu'ils trouvent à leur portée. Les uns éprouvent dans les membres inférieurs une sensation d'engourdissement, de froid et de démangeaison ; d'autres ressentent des crampes (n® 14), des fourmillements ou continuels ou intermittents, siégeant de préférence à la plante des pieds et sur le trajet du sciatique, ou bien des picotements qui se répandent quelquefois dans tout un membre, plus dans l'un que dans l'autre. Des douleurs vives dans les jambes, dans les genoux ne se rencontrent que chez un petit nombre. Le n» 23 a ressenti dans le rectum des douleurs très-aiguës. Les contractures qui s'observent souvent dans la méningite rachidienne produite par la compression, les secousses convulsives, la roideur ou la flexion continuelle sont extrêmement rares. Le professeur Sanson (n"" 11) éprouvait des secousses brusques, convulsives , très-fréquentes, et bien qu^il n'eût pas conscience du chatouillement et dupineèment, ces divers modes de stimulation les provoquaient.
La sensibililé au toucher et à la douleur s'est cof^ervëe intacte dans la moitié des cas , eUe était seulement émeussée chez les autres,
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et deux fois complètement paralysée. J'ai observé sur un même malade de l'insensibilité partielle d'un membre avec hyperesthésie dans une autre région du même membre (observ. 27). Le sentiment du contact et de la douleur était conservé au membre inférieur droit ; sur celui de gauche il y avait anesthésie et analgésie (1), surtout au cou-de-pied, mais audessus de la malléole externe, il y avait un point hyperesthésique très-sensible, grand comme le creux de la main. Chez le professeur Sanson (n* H), toute la sensibilité était éteinte dans les membres inférieurs, aux parois abdominales et thoraciques jusqu'auprès du mamelon ; chez le n"" 24, la sensibilité était plus obtuse à droite qu'à gauche, il fallait pincer trèsviolemment pour produire l'ombre d'une douleur.
La nutrition des membres paralysés continue à se faire presque êdmme à Vétat normal ; il est rare qu'il y ait une diminution bien sensible dans leur volume ; l amaigrissement est bien éloigné de V atrophie qui succède à la paralysie avec myélite.
Le rectum n'est pas paralysé, il y a bien de la constipation, un peu de paresse de l'intestin, mais je n'ai pas encore vu d'évacuation involontaire, quand la néphrite chronique a précédé.
Quant à la vessie, elle conserve sa contractilité. Le jet a toujours une certaine projection, et quoique un petit nombre de nos sujets aient eu de l'incontinence, je n'en affirme pas moins que la vessie avait conservé de son ressort. En effet, une sonde introduite pour la première fois dans la vessie d'un de ces malades, n'ayant pas encore suivi de traitement, donnait issue aune énorme quantité d'urine projetée en jet à une distance variable, mais toujours de quelques pouces. Pourquoi cette projection, cette vessie remplie outre mesure, jointe à cette incontinence ? C'est qu'il y a un obstacle qui s'oppose à la sortie de l'urine, qui ne s'échappe plus que goutte à goutte, il y a, que le malade urine, comme on dit, par regorgement : expression peu claire selon nous, qui établit, je le
(1) M. Beau appelle ainsi rinsensibilité spéciale à la douleur.
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suppose^ une comparaison avec la régurgitation de Testomae.
Les variations de la paraplégie sont ici au moins aussi remarquables qu'à la suite de la néphrite aiguë. L'inflammation chronique des reins ç'améliore-t-elle^ la paralysie diminue. Quelques semaines de traitement ont suffi pour remettre sur pied des malades qu'une imprudence, une incurie ignorante ou paresseuse a replongés peu de temps après dans le même état ; de nouveaux soins donnés à ces malades, les jambes ne tardaient pas à reprendre leur rôle. Cette influence inexpli* cable, mais bien remarquable, des reins sur la paralysie, peut n'être que passagère, quand même les altérations des reins n'auraient pas cessé de faire des progrès» Dans l'exemple du no 14, la paraplégie se déclara au début de Taffection ré* nale et ne dura que quelques mois^.
Les symptômes de la paraplégie qui reconnait uniquement pour cause les pertes séminales seront indiqués très^brièvement.
J'ai précédemment insisté , et à plusieurs reprises, pour montrer que dans les quatre cinquièmes des exemples, les pertes séminales volontaires ou involontaires étaient suivies de catarrhe vésical ou de tuméfaction de la prostate, causes déterminantes de la néphrite qui produit la paraplégie.
Les cas de ce genre sont caractérisés par les signes distinctifs que je viens de tracer, nous n'y reviendrons pas, car la perte n'est pas ici cause de la paraplégie, mais cause secondaire de la néphrite.
L'écoulement de la semence qui se manifeste sans plaisir dans le sommeil ou pendant la miction et la défécation, est plutôt un symptôme d'engorgement ou d'inflammation de la prostate qu'une cause ^ et cela suffit pour expliquer le peu de temps que met à paraître la rétention ou le catarrhe, puis la paralysie. Les troubles des voies urinaires succèdent moins fréquemment à la masturbation et aux pertes avec excitation volontaire.
Je répéterai ici une opinion que j'ai émise au début en examinant les observations de Lallemand, c'est que la myélite
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fiait par succéder à rébranlement fréquent du système ner- \ew causé par Texcilation excessive des organes sexuels : cette paraplégie n'appartient donc à notre sujet qu'à son début.
U ne s'agit que des cas fort rares où la paraplégie devra sa raison d'être seulement aux pertes séminales ^ dégagées de troubles appréciables des voies nrinaires*
J'avoue que je n'en ai pas rencontré de semblables, si Ton tient compte d'un léger catarrhe vésical ; le n^ 39 est le seul malade qui n'ait pas eu de néphrite ; encore son urine était-^lle devenue muqueuse* Chez ces malades la motiliti est graveront altérée, la faiblesse qui débute >ne tarde pas à céder le pas à une impuissance complète. M. le professeur Mott a remarqué que les muscles extenseurs l'emportait sur les fléchisseurs et que la pointe du pied est relevée.
La sensibilité est souvent éteinte, quelquefois elle est exaltée jusqu'à la névralgie, ce qui est tout à fait exceptionnel dans la paraplégie, suile de néphrite «
Le trajet des nerfs sciatiques est douloureux, les membres pelviens, dont l'amaigrissement est notable, sont chez quelques malades le siège de contractures, la peau est décolorée, la température abaissée.
La douleur du rachiSf à peu près constante, est accompagnée de fatigue douloureuse dans les reins, le tronc tend à se plier : à ces symptômes viennent se joindre la perte de la mémoire, la paresse de l'intelligence et les troubles digestifs, etc.
Diagnostic.
11 est d'autant plus nécessaire de bien distinguer la paraplégie symptomatique de la myélite d'avec celle qui dépend de la lésion des organes génito-urinaires, que cette paralysie est aussi accompagnée de changements dans la quantité et la qualité des urines. Ainsi que je l'ai dit en expliquant la raison physiologique de ce phénomène, j'y ai montré les différentes manières dont les urines sont influencées par les lésions de la
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moelle. Si je n'établis claireinent cette diflétence, on aurait peut-être la pensée de me faire Tobjection que me fit un jour mon ami, M* Paul Broca, que sans doute je me trompais de titre, et que j'avais probablement l'intention de parler de l'influence de la paraplégie sur les affections des voies urinaires.
La paraplégie urinaire est toujours précédée de maladie appréciable, aiguë ou chronique, des voies urinaires, ce que démontrent les observations que j'apporte à l'appui.
Rien de semblable n'annonce la myélite et la paralysie qui la suit de près. Le plus grand nombre des malades chez lesquels on a constaté l'existence d'un ramollissement spind, offraient déjà antérieurement une ou plusieurs lésions du système nerveux, telles que, inflammation chronique de Tencéphale, épilepsie, foyers hémorrhagiques dans les lobes cérébraux, etc.
La myélite marque son invasion par de l'engourdissement et des fourmillements surtout dans les orteils, des crampes dans les membres inférieurs qui sont souvent le siège de secousses convulsives, de contractures et de douleurs vives dans la direction du nerf sciatique ; les mouvements scmt difficiles, incertains, souvent totalement impossibles. Plus tard surviennent un état fébrile intense, de la soif, souvent des vomissements bilieux, de la diarrhée, des coliques, des tiraillements quelquefois intolérables dans le ventre. Les ulcères et les escbarres aux trochanters et au sacrum sont les avant-coureurs de la mort.
J'ai au début de ce travail tracé brièvement l'histoire de l'affection aiguë et chronique que l'on est convenu d'appeler myélite.
11 faut lavouer, la paraplégie urinaire peut être aussi précédée par des fourmillements , des crampes, des secousses convulsives; ce début s'observe surtout quand k néphrite aiguë est la cause première : le plus souvent la faiblesse des membres vient graduellement, et augmente jusqu'à mériter le nom de paralysie.
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Quand il y a ratooUissetnent de là moeUe^ il se l>ome rarement à la région par laquelle il"a débuté; il s^étend et èn-^ vabitles portions saines de là substance nerveuse située audessujs et au-dessous : il en résulté une série de réactions sur les différentes fonctions auxquelles pr éâdent les nerfs partant de ces différents points. '
Là paraplégie ûrinairé ne s'étend pas au delà deâ membres inférieurs; elle diminue ou elle augmente seulement d'intensité selon l'état des reins; j'ai surtout insisté, en étudiant les symptômes , '■ sur les alternatives très-remarqùables d^améiioration et d'a^ravation en j^apport avec les variatioùs de l'affsction primitive.
Dans la myélite, il y a paralysie de vessie, alors cet organe ne pouv^t vaincre la résistance des muscles du col, se laisse distendre par le liquide, et si les muscles du col lui-même sont aussi paralysés, il y à incontinence d'urine.
La paralysie . produite par les affections urinaires n'est qu'exceptionnellement compliquée, de paralysie du rectum ; il n'y a évacuation invotontaire des matières fécales, liquides et rétentions^ des matières solides, que dans les cas de néphrite aiguë grave, comme cela est airivé chez deux des malades de M ^ Stmley.
De plus la vessie a conservé son ressort, c'est-à-dire que si un malade urine àve& ou sans sonde, il y aura projection du liquide. -
Dans la myébVe, il se manifeste un pointtrès'douhureuxj fixe^ constant y dans im endrcHt déterminé, cette douleur fixe,, constante, que la pression augmente, est appréciable sans cette circonstance; La douleur peut s'étendre dans une direction transversale, et semble siéger dans les branches dés nerfs intercostaux. : .
n a bien existé, ches quelques^ms des malades qtai nous occupent dans ce chapitre, dei la douleur dans le dos : mais elle n'est pas circonscrite ; elle s^étend, change de place, et n'a pas l'intensité de la raQfaialgîe caractéristique de la myélite*
IIfFU}B|9€B DE8[ 1iAI4I>IteS
La {fféssion ne FexaispèFe pas non plus que le contact d'un corps diaud. Ghes pluB de quime des malades dont Tfaistoiie précédé^ j-ai moi-même vainement eberché un point douloureux, à Faide d'uae éponge imMbée d'eau chaude que j'ai promenée sur le raèhis. -
L'état de la sensibiuté^ ident encore différencier ces deux affections.
Dans la mj^élitty 1& sentiment du contact et la sensibilité à la douïeur srài amoindris ou âeints^ maïs égalemelit dans tout .iln membre ou dans les denr, selon que le rapioUissemrat occupe les deux cordons pcMstérieurs de la moelle ou un seul d'entre eux ; et si, dans la myélite, Ù y a hypéreiMsie^ c'est que riiiflammation s!est portée jusqu'aux méninges ; c'estalors un phénomène de courte durée» ésc(»*té de tous les symptôtnes d'une affection aiguè graw.
Dans Isi paraplégie rintiky la téntibiliié isi restée naturelle dans plus de la moitiédes^xemqpled» Mak quakid elle est modifiée, elle l'est d\me façon presque aussi bizarre que dans les affections purementnerveusés; rhysterie, par exemple.
Le /ad peut être conser;vé et le sentiment dé la douleur presque anéanti.
L'insensibilité peut se borner à une r^on quelcoctque à côté de laquelle les sensations sont perçaes^ naturellement. Il éBt exceptionnel xl'obseryer l'hypéresfliésie, cependant je l'ai rencontrée sur un point d'un membre insensible dans d'autres régions. * *
Une autre différence, qui vient heureusement guider le diagnostic, que làxessemblancedes symptôiiies pourrait éga* rer, c'est le mode de teicminaison si dissemUable, la mort presque inétitâble dans la myélite^ ici la guérison dans les trois quarts des exemples. Un autre moyen de diagnostic, c'«st l'influence du traitement qui, dans la myélite, peut à peine retarder le dénoùmènt fatal, et qui, dans cette forme de paralysie, ramène promptement la santé. ^ ' Ici les autopsies ne reTèlent aucune altérati(»i àei la moelle
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ni de ses enyelûppes ; là, au contraire, cet organe est k sié^e delésions évidentes. r
^ UttderDÎer^caractère dtstmctif, qui mérite d'être sigasié, c'çst que k nutrition continuel se faire. ddos ks mëmbrâs paralysés ; jamais ^aroaigris8em^nt n'est perte jusqu'à ratràphk, comme ori l'obère lorsqu'il y a Jésîon de la rooelk. i
. La peau ne sera pas^^a^sst décolorée, aussi sècie; l'exfoUy* tiwi épidermique aussi marquée ; k température des metobiBs paralyses aussi^asse que dans la myéUté.
M. ïkïMri Hunt, de Darmouth, dans les cas qui se sont jwésentésÀ Mi a temarqué : l« que les symptômes ressemblent à ceux de k première période de l'inflammation des vertébral, tels que, eiigourdis8enMtBt,.çrampes, impuissaûcexie k volonté pour diriger lés inouvemputs des, jambes; 2^ que kmakde éprouve k senaaiîon de fils métalliques ou de cordes qui seraient serrées autour des. membres en différentes direction» ; 3^4ft'auid*utde rinflMHnjation des reins, ruriiiene présente aucune altération sous le rapport de k quantité et de k qualité, ce qui éloigne toute idée de makdie deces organes jusqu'à ce<|u'ils'y mêle du pus : je ferai observer que M. Hunt omet les caractères intermittents d'afcalinifé et d'acidité de Turine qui précèdeqt k prés^nce.du pus.
■MatuosÉte d^avec là pmnpUgie occasionnée »ai* le» pertec
■ . . eéwAnal^*. .
L'analyse des observations extraites de l'ouvrage de M. I^ilemand, BOUS montre une Halsœ inlitne entre les affeclioûs des^ganes urmaîres, de la prostates particulier^ et ceHés des oi^^es de k généî^atidn.
j'ai donne la relation de quatre exemples de pâi*aplégîè ayant débuté à la suite de inertes séminales vohmtalres ou involoiitefreis. - ; ,
H est fecfle de voir que chez ces individus (observ. 32, 39^ 40 et 41)^ if'urine a été trouble et a déposé du mucus, chez l'un en petite quantité^ et diéz l'autre abondamment, et cela avant ralkibUss^emeâides memfaanes inférieurs.': -^
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Nous Toyons M. Robert, joindre à leur traitement tonique, local et général, la prescription des balsamiques, tels que la térébenthine, le copahu, le bourgeon de sapin, etc. M. Robert n^a donc pas dirigé son attention seulement sur l'écoulement involontaire du sperme en le combattant par la cautérisation, le cathétérisme, les applications froides, les bains sulfureux, 4es martiaux, etc., mais il a agi sur la sécrétion de Turine dont la nature était altérée.
M. Lallemand lui-même, à mesure qu'il avançait dans son travail, a reconnu cette liaison des deux ordres de maladies, qui se confondent parfois de telle sorte, qu'il est difficile de reconnaître la part de chacun .
« Il est rare, dit M. Lallemand {Pertes séminales^ 1. 1, p. 28), que les poUutions diurnes ne soierUpai compliqtUes 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, cpiand je vois des urines troubles, je dirige toujours mes questicms du côté des pollutions diurnes, bien que je ne confonde pas ces mucosités avec le sperme. »•
Dans la seconde partie de soa travail, à la page 34i , M. Lallemand s'exprime comme il suit ;
a Je ne reviendrai pas sur la coïncidence fréquente des deux maladies; mais je saisirai cette occasion pour Caire remarquer combien le. catarrhe chronique de la vessie jette d'obscurité sur l'un des principaux symptômes des pertes séminales invo^ lontaires. Certes, je n'ai point regardé comme delà semence le jdépôt de matière éparse, 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 delà vessie et par les follicules prostatiques; que le sperme ne présente pas ces caractères quand il existe seul dans lesxu'ines; mais c'est sur l'ensemUe des symptômes et non sur un seul qu'il faut juger une maladie, et les cas obscurs
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doiveol être élucidés par ceux dans lesquels les loétnes phénomènes sont évidents.
i( Ceci a plus d'importance qu'on ne pourrait le croire, à caiise de It^ fréquente coïncidence dçs ajBections de la Vessie avec les pollutions diurnes. Le sperme existe trè^rdremetit seul dans les urines ; il s'en faut de beaucoup qu'il conserve aiers les caractères qu'on lui connaît dans l'état 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 de recherches microscopiques. Il ne faut pas s'imaginer non plus que ces caractères soient indispensables au diagnostic delà spermatorrhée. Ces illusions ne peuvent entrer que dans l'esprit de ceux qui n'ont pas observé des cas graves et com-r pllqués. '
«Je désire évidemment qu'on découvre un réactif assez délicat pour déceler la présence des moindres atomes de sperme dans les urines les plus chargées des autres matériaux ; je fais des vœux pour que les observations microscopiques deviennent assez faciles, assez sûres pour perniettre de reconnaître les débris d^animalcules spermatîques au milieu du pus, du mucus, vésical et des glaires prostatiques; mais éii ioittendant , faut -il nier la maladie? Faut-il s'^abstenir de la combattre par les moyens dont l'expérience démontre l'efficacité? Je voudrais que tous les cas de spermatorrhée fussent jparfaitement simples et toujours faciles à constater ; mais si la frrostcUe, la vessie et même les reins participent souvent à V affection des organes spermatiquès, si cette coïncidence est le résultat des connexicms anatomiques et physiologiques qui existent entre ces parties, il faut bien s'y désigner. »
Peulrêtre que si M. Lallemànd ne fait pas de cas du microscope pour distinguer les pertes séminales dés écoulements prostatiques, et pour découvrir la présence An sperme dans l'urine, c'est que ceiinstrument n'avait pas acquis alors toute la perfection qu'il a de nos jours, où des grossissements dé 3 à 400 diamètres ne sont plus rares. Un bop microscope montie
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toujours des zoosparmes quand fl y en a^ pourvu que les liquides dans lesquels ils nagent ne soient pas ailtérés et dééomposés : aussi, depuis que Tnsage de oét instrument perfectionné est devenu plus général, a-t<on réconnu que bon nombre de malades supposés atteints de pertes sémmales,' avaient en réalité des prostatites et des catarrhes de vessie. ' I je microscope, dans les urines des deux malades (observ. 3& él 40), n'a pas révélé la présence d'animalcules*, en admettant qu'il y en ait eu, et qu'ils aient échappé à l'hivestigalion. Le^ partes assez fréquentes qai, depuis leur entrée à l'hôpital, avaient persisté après la défécation et quelquefois après l'émission des urines, étaient assez significatives pour que l'exanlen microscopique des urines n'augmentât en rien la certitude du diagnostic, il s'y joignait seulement une altération dans la nature de la sécrétion urinaire. Que devient donc alors i'imr portance de ces pertes séminales qui, diez quelques-uns des malades de M. Lallemand, ne sont que supposables, puisque, pour assurer le diagnostic, il faut chercher les traces de la semence dans les urines, dont l'aspect seul fait pressentir de graves lésions, soit dans les reins» soit dans ki vessie, soit
au col?
Dans ces dépôts urineux et ces écoulements prostatiques, on a cm découvrir des zoospermes incomplets, plus petits et sans queues; mais mon père, dans un mémoire présenté à l'Académie des sciences, le 28 janvier 1839 (Voyez ComptesreMus, t, VIII, p. 134), essaie de démontrer quéœs corpuscules brillants, doués de mouvenients qui semblent spcptanés^ dans lesquels on croit voir des zoospermes incomplets, proviennent de la prostate, et qu'on lès voit au microscope dans l'urine fraîchement expulsée des personnes affectées de prostatite, alors même que ces nirines ne se troublent pas par le refroidissement. Il a soutenu cette opinion que le rôle de la prostate ne devait pas être seulement de sécréter un liquide litbréâakit l'uràthre pour favoriser le passage du spenne ; q^e cette glande doit > avoir sa part dans l'acte de la.
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gàdération; Lebdétarelfès génâràiit eUViiwpuùêanite que pro* duisent kfl attératioiis de la prostate et les^écoidéments'prosta* tiques presque k Vê^û é^ pertes séminales etteMnémes , seiid>lent œrroborer cette suppositioii.
Le microscope me seiqbSa donc tm méyen sâflisânt pOui^ ^ distinguer lès pertes séminales des dépôts muqueux de Turiiie et des ècoulements'pr6statiqué8'>^màis, au surplusy k çonfu- ' sion serait sans conséquence ; puisque dans Tun et l'autre cas les moyens curatifs sont 1^ mêmes*
Lé pronostic que' Vôn doît'porler sur cette paraplégie n'est pas âahs gravité. Elle n'est pas à beaucoup près aussi exempté de danger que la paralysie hystérique^ comme nous le verrons plus loin:
Commençons par dire que la paraplégie par elle-même, n'a aucune gravité; elle la tient tout entière de la maladie qu'elle est venue compliquer.
Si la néphrite aiguë est la cause première, le pronostic sera grave ; en effet c'est à la suite dé cette phlegmasie que la mort a enlevé les deux tiers des quinze malades qui ont succombé.
Si la néphrite est lente et de forme chronique, les chances de succès sonty comme on l'a vu, beaucoup plus nombreuses, et la ^erison de la paraplégie marchera aussi vite que celle des vdies urinaîrés, qu'un traitement bien dirigé peuipromptement améliorer, surtout si les troubles fonctionnels delà vessie ne datent pas de loin. Mais si les soins nécessaires et appropriés à Fétat du malade ne sont donnes que tardivement, les reins désorganisés dans leur texture ne seront plus aptes à remplir le tôle qui leur est cbnJSé, la mort arrir vera quand même.
La gravité de la paralysie produite par les pertes séminales dragées d^altération des voies urinaires, est plus sérieuse pour peu qu'elle date de quelques mois; les troubles nerveux
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sont plus accentuéSi la nutrition est plus atteinte ; les pertes, devenues sécrétion d'une habitude morbide , sont difficiles k arrêter, ou Tonanisme difficile à combattre ; et la moelle fatiguée à la longue de secousses aussi répétées et d'une dépense aussi grande de fluide nerveux» finit par s'enflammer et faire, d'une paraplégie d'abord essentielle, une paralysie symptomatique dont la meurt est la terminaison inévitable.
11 est urgent, dans les paraplégies produites par les altérations des voies génito-urinaires, de diriger d'abord son attention et le traitement vers l'affection qui a été le point de départ, et secondairement vers la paraplégie qui disparaîtra visiblement avec elle. Afin de ne pas commettre l'erreur d'agir sur l'effet, au lieu de s'en prendre à la cause, cm s'appuiera sur le diagnostic, sur l'observation précise de la marche du mal, et surtout on s'assurera de la préexistence du dérangement des fonctions urinaires relativement aux syniptômes de paralysie. Nous allons passer en revue les principaux moyens auxquels on doit recourir, et qui varieront selon l'organe lésé^ selon la cause de la maladie. Cependant nous nlnsisterons pas sur les détails qui se trouvent longuement dans les traités spéciaux des affections des organes urinaires.
il peut se faire que la faiblesse, si elle a été de longue durée, persiste après la guérison de la cause première, la néphrite. Dans ce cas, les eau^ minérales sulfureuses, soit en douches,, soit en bains, seront d'un grand secours.
Les premières observations de ce genre de paraplégie ont été faites par MM. Stanley et Rayer, chez des individus affectés de néphrite : ce sont ces faits-là qui ouvrent la marche de ce chapitre, aussi je commencerai par m'occuper du traitement que réclame la néphrite.
La néphrite étant donc considérée comme le point de départ de la paralysie, on devra la combattre avec énergie et
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perdre de vue complètement le phénomène neryeux^ doEît l'importance s'effiice en présence des symptômes alarmants ^ qai caractérisent rinflammation des reins. EUé peut reyétir dirons formes, plus ou moins reconnaissables ; occupons» nous d*abord de celle dont la physionomie est assez accentuée pour rendre Terreur difficile. Si elle is'est armée d'un appareil fébrile intense, couHne on Fa obsenré aux numéros 10, 18, 19, 21; qu^un frisson bien marque l'ait précédée (numéros 20, 25) ; que le pouls batte de 100 à 120, qu'il y ait de la soif, de la douleur dans la région lombaire, que la pression vient augmenter (25), et qu^il y ait joint à cela de Thématurie (18, . 21) ou delà dysurie (10, 19) ; c'est à un traitement antiphlogistique très-énergique, qu'il faut avoir recours tout d'abord.
On pratiquera des signées locales et générales que l'on ne craindra pas de répéter plusieurs fois, jusqu'à ce que la fièvre soit tombée d'une manière sensible. Les vésicatoires^aùx lombes seront aussi employés ; les bains entiers, les cataplasmes, les lavements, les boissons mucilagineuses seront aussi d'un grand secours. Tels sont les moyens usités en pareil cas, tels sont ceux qui ont été mis en usage pour les malades que nous citons Gonune exemple.
On^a fait au malade de l'observ. 10, trois saignées générales, on lui a mis trois foi» des ventouses scarifiées, et quatre vésicatoires aux lombes. Au numéro 1 7, on a jH^escrit des sang-^ sues et des bains. Le numéro 19 a eu des^sangsues et des ven^ touses. Le numéro 21 a été saigné deux fois, cm lui a mis des sangsues à la région lombaire ; lavements, purgatifs, cataplasmes, boissons mucilagineuses. Le 25 a été saigné; sangsues au côté. Seul d'entre eux cinq, le numéro 10 est mort.
Ici vi^ natutdUeiqent se placer une considération très-im^ portante. U est bien rare que la néphrite débute sans cause déterminée; c'est vers cette cause, cette raison d'être, cpie l'attention doit se diriger, afin d'agir conb^ elle aussitôt, en même temps qu'on appelle à son secours le trçtitement anti^
pblagistiqae. ChisK lés im^ là tiéphrHé surgit à la'6uîtè de bougies oa de sondes. introdoites d^ime façm Déitérée ou lai»sées à demeure ; lès n^ 17 ^ i20, eu sont dbs exemjrfes ; dans ee cas^ si le malade peut-uriner moB leur secours^ il faut Feiî débarrasser le plus promptement possible. Gieie les autres^ - c'est à la suite d'uae rétention d'urine complète, il faudra avant tout donner dies eeux««î issue au liquide* ' i
Gespremiersaceîdents conjuréSy auibout de quelque temps, lorsque leur retour ne sera plus à craindre, on ordonnera quei-' qnes boissons légëremmt diurétiques d^abord (n^ 19), pois un peu plus excitantei, des bains Sulfureux, des firictionssur toute la région lombaire.
n eit wiè autre forme de la iUphrite.aiyuB, beaucoup moins' bruyante dans sa marche, beaucoup plus bénigne en aj^rwce, qui parcourt ses périodes sous un masque trompeur; quelquefois même elle existe déjà sans que rien ait annoncé son apfNToehe ; celle-là est la ]^us fâcheuse. M. Ray»* lui-^ qiéme^^i s''est plosipartioBlièrement que tout autre occupé des maladies des reins, a yo h* néj^irite aiguë désorganiser im seul rein et quelquefois m^e las deux, sans qu'un pareil tra.vail> soit trahi par un symptâme franchement indi^ , catéur. Dans ce cas, le malade éprouve un dégt^t prononcé* pour toute espèce d'aliments; il est abattu, dans un état de prostration qui ne ressemble pas à celui qui produit le typhus, en ce qu'il y a pl^s de calme ; que la figure est meilleure, la langue est rouge, sèche ; le pouls^t petit, d'une fréquence presque noriDale ; arec cela point de douleur lombaire, la pression n'en réveMle poUit ; |es urines sont jrares^ mais point d'hématurie. II faut dans ceeas donner .promptement le 5trl-i fate de quinine i lès toniques en général, nourrir un peu le malade et le baigner. Prùscrire toute émission s^guine.
Quant à la pyil<hnéphriÉe qui yient à la ^ite d^une' stase habituelle dans le bassinet et les calices d'une certaine quan* tité d'urine, elle est produite, comme nous l'avons déjà dit plus haut, par une demi-réplétion de la vessie qui^oipèche
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le liquide dé descendre; ddns ce cas, il faut pdrter ses soins ailleurs qu'aux reins, il faut vider souvent et levier le r^r- Toir vésical; et si les reins ne' sont pas trop malades, cessttit d'être soumis à cette causé irritante, ils ne tarderont pas à' remplir leurs fonctions d-une manière normale; Cette der^^ nière.réplétionest le plus sotivent causée par un obstacle situé au col, tel qu'un gonflement de la proistate, et plus rareol^i par des rétrécissements qui sont plus communs,, il est vrai^ maisplus souvent traités.
Lorsque cet obstacle, opposé à récoulemeat de rurioe, passe inaperçu, oubien que Farta été impuissant, le malade meurt avec des désordres toujours graves dans les reins.
Comme nous venons de le dire, en cas d'obstacle au col, il faudra évacuer souvent, au moins trois fois dans les 24 heures, l'urine au moyen du cathétérisme, laver la vessie avec de9 injections d'abord émoUientes, tièdes, pour entraîner 1-urïné ammoniacale qui séjoame dans le bas-fond de l'organe, et qui entretient le catarrhe et l'inflammation chronique de la muqueuse, lesquels avec le temps se portent jusqu'aux reins.
Si les reins ontété longtemps baignés par l'urine purulente^ il se manifeste quelques symptômes d'infectioa lente avec dégoût pour les aliments, prostraticm desiorces, accès fébriles j: dors la guérison devient très-problématique, et le seul traite?* ment rationnel, l'évacuationtotale du liquide pratiquée avec la sonde, peutétre ^vie, comme jel'ai observé deux fois, d'une accélération dans la marche de I9 fésorpticm et d'une mort prochaine. Dans ce cas, là mort qui a été avancée de quelques* semaines, estrelle due au changement de l'état habituel dans lequel se trouvaient les reins, et à cette vacuité subite qui facilite la résorption? Quelle qa'en soit la raison, en parelUe cir-^ constance, on donnera dans l'intervalle de ces accès, les prépara rations de quinine à haute dose (observ* 17); en même temps <m prescrira avec succès l'administration des^ balsamiques et des résineux ; la térébenthine en pilules ou dans un julep gommeux, 15 gouttes; le copahu, l'eau de goudron sucrée
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areedu sirop de Tolo, de là tisane de bourgeons de sapin , etc. Les larages réitérés de la yessie et Tusage des tisanes émoilientes ou résineuses, suffisent le plus souvent pour amener au bout d'un temps variable (trois semaines, un mois), un changement complet dans la nature des urines, et les r^idre acides, d'alcalines, d'ammoniacales qu'dles étaient; enpareille occasion, les acides minéraux produiront des changements avantageux, et souvent les eaux de Coutrexeville agiront plus puissamment. Le fait existe, quoique inexplicable. Quelques bains sulfureux ou aromatiques, des bains de calorique, avec des fumigations aromatiques ou suif urmises, des douches de vapeur, des frictions sur les lombes et les membres inférieurs avec certains liniments excitants, entre autres, l'huile de croton mêlée à l'huile d'amandes douces, de la flanelle sur la peau viendront encore travailler au rétablissement des forces de l'organisme.
Après un laps de temps variable, on rendra les injections émoUientes d'abord, peu à peu médicamenteuses, et pour cela on aura recours aux acides minéraux ; aux résineux et aux balsamiques déjà prescrits à l'intérieur. Plusieurs des malades cités ont été soumis à ce traitement. £i^ si le catarrhe vé* sical persistait, on terminerait par l'essai de la cautérisation pratiquée à l'intérieur de la vessie et sur le col, avec un porte-caustique armé de nitrate d'argent. Cette- cautérisation mérite d'être placée au premier rang des moyens curatifs, elle a été suivie de succès (observ. 23). Après avoir fait tout d^abord ce qu'il fallait pour rendre à l'urine ses qualités normaies, le médecin doit tourner les yeux vers l'obstacle ap* porté à son libre écoulement. S'il est occasionné par le gon* fiement de la prostate, il faut diriger sur elle des soins qui peuvent là ramener à un volume naturel.
On mettra en usage les injections intra-uréthrales avec la sonde à douUé courant, de M; le professeur J. Glpquet, modifiée comme je vais le dire : un <£il est situé à la hauteur du col (celui qui amène le liquide), et un autre à l'extrémité
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qui doit la reprendre dans la vessie et la ramener au dehors. (^ adapte a l'ouverture de cette sonde par laquelle on veut qu'arrive le liquide, un irrigateur siphon à robinet , qui prendra ce liquide dans un vase ou seau (de la contenance d'environ dix litres), placé sur un meuble élevé, ou sur une chaise mise sur une table, afin d'établir une grande différence de niveau entre le réservoir et la vessie du malade, il s'établira un courant plus ou moins fwt ^elon l'ouverture du robinet, et pouvant durer une heure ou deux de suite. On pourra, selon le cas, donner au liquide les mêmes propriétés médicamenteuses qu'aux injections dont il est question dans les lignes précédentes. Cette opération répétée souvent, amène quelquefois une diminution très-sensible dans le volume de la prostate tuméfiée.
On obtiendra audsi de bons effets de là dépression, on l'exercera au moyen d'un suppositoire en buis ou en ébène que Ton introduit dan^i le rectum, et d'une sonde courbe qui se redresse avec un ressort, une fois qu'elle est introduite ; en outre, son pavillon est remplace par une plaque qui vient se fixer au manche du suppositoire; de sorte que ces deux instruments font corps. Ainsi serrée entre ces deux objets durs, la prostate peut être, quelquefois ramenée à un état de résolution assez notable, soit qu'il y ait ramollissement et exsudation du tissu, ou ulcération, ou mortification d'une petite couche produite par la compression, ce qui agirait en quelque sorte comme la cautérisation.
L'iodure de potassium, dont l'acticm fondante sur les glandes est manifeste, viendra en aide aux moyens précédents. On le donnera à l'intérieur en potion à la dose de 4 grammes, avec iode, 15 centigrammes pour 300 grammes d'eau, et on fera sur lé périnée des frictions avec 4 grammes d'iodure pour 30 grammes d'ax:onge.
On pourra tenter l'effet de l'électricité, appliquée au moyen d'un cathéter courbe en métal caché par une sonde en gomme , dont l'ceil large sera placé en bas sur la convexité pojur mettre
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en Goataet direct le métal et le bourrelet prostatique (1 ); le pavillon du cathéter sera remplacé par un crochet pour attacher un des fiis conducteurs, l'autre fil allant se porter sur le manche d'une.plaque de cuivre que Ton applique sur la cuisse ou le périnée. Le courant se fait ainsi à travers le tissu de la prostate dont la surface subit nue sorte dé cautérisation.
Enfin on aura recours aux incisions profondes pratiquées 0ur le col avec différents instruments faits dans ce but dont je ne dois pas doni^r ici la description. Aussitôt Fincision faite, on introduit dans la vessie une sonde aussi grosse que le comporte Tétat du canal, afin d'empêcher que dans la cicatrisation, les bords de la plaie ne se rapprochent. Cette opération est généiralemeût suivie d'une hém<»'rhdgie ; chez Brisemoutier (observ. 26), elle a même été abondante, il a fallu employer l'aspiration des caillots avec une seringue adaptée à la sonde. Mon përe a fait un grand nombre de fois cette opération; j'ai vu, chez quelques malades, l'hémorrhagië prendre des proportions^ inquiétantes, sans que cq^ndant elle ait jamais été suivie de mori.. Il faut dans ce cas avoir recours à plusieurs moyens qui, réunis, finissent toujours partriompher de Taccident* Sj la sonde de gomme placée à demeure est bouchiée par les caillots, on introduira à sa place une sonde eu argent de gros calibre, çt apr^ avoir aspiré avec une seringue le9 caillots contenus dans la vessie, on injectera de Teau froide^à laquelle on mêlera, si elle ne suffit pas (quelques gouttes d'eau de Rabel), pour la rendre acidulée, ou de l'eau de Pagliari, mais de. cette dernière presque en proportion
(1) M. Micboiv* depuis plusieurs aunées, emploie l'électricitjâ contré l'inertie et la paralysie de vessie «vec eatarrhe, compliquée' ou non d'obstacle au co} (voir les Mémoires de la Société de chirurgie, 1^60). il sp sert pour cela d'une sonde d'homme en métal introduite à nu dans rurèthre* et. dont Textrémité est en contact avec la paroi de la vessie vidée au préalable; une sonde de femme aussi en métal, est Introduite à nu dans le rectum^ et appuyée anr 4a p;aroi recto^viésicale : te&fib sont passés dans un dos anneaux de chacunç des sondes, et le courant de celte manière s'établit forcément au travers des parois de la vessie. Dans plusieurs exemples la guérisôn est venue promptement et cette petite ojpération n'a été douloureuse dans aucun cas*
MES OROAnBft GtelTCMWKAIIIKII. 1^
égale de l'eau : on abaissera le payiUon àe la sonde pour établir iiBe compression sur le col, des lavements froids seront donnés à de rares int^'valles. On peut les remplacer par une baudruche liée sur une sonde introduite dans le rectum, elle se gonflera si Ton injecte de Teau froide par la sonde, et établira une compression ^recte. L'alimentation, la position horizontale, les application» frmdes sur Thypogastre, tandis que le reste ducorps est chaudement couvert, compléteront te traitement; jamais je n'ai été forcé d'appKquer les Ugstures aux membres, encore moins là compressitni aortique. Il faut quelquefois revi^iii^ à eistle incision^ comme chez cet homme qui maintaiant urine sans le secoui*s de la sonde; "-
Chez m; le comte D. D. (observ. 37),MM.Rayer et Magendié, etc., âvaieilt décidé que cette incision sei'ail prati-quée, lorsqu'un abcès qui s'est troi^ fois renouvelé, a livré un passage naturel à l'urine»
J*ai observé plusieurs malades affectés de pertes séminales abondantes, venant se joindre à un cajtarrhe de vessie causé par des rétrécissements chez Fun, et par une prostate volumineuse (obserVé 40) chez Tautre, seule chîHse dont on puisse s'assurerchcz le vivant; chez le troîsièhie(observ. 13), dont l'autopsie a été faite; la vessie, les uretères, les calices et les bassinets éfoiént remplis de pus, le tiasu des reins était injecté. .».';.
Sans perdre 9e vue tes autres éomplit^tibns, on réprimera les pertes séminales par de^ lavements et ' dès applications froides, quelques cautérisations faites sur le côl avec le nitrate d'argent, aideront beaucoup^ les faire disparaître.
Dans quelques cas de gonflement de la prostate, il est quelquefois extrêmement (fifflcile d'arriver dans la vessie avec une sonde droite bu cotirbè,^ avec ou sans mandrin; en pareille occasion, avant de fôrcser le passage avec la sonde conique, il sera très-souvent utile de se servir de sondes, dont la forme est due i mon |^re, et qirt nous a rendu de grands services. Ce sont des sondes droites coudées brusquement^ans le der-
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«^fe^ oentimètre et denû de leur longueur , par un aUgk de |;H)à i40 degrés celles peuvent èb*e de toutes les dimensions*
Si Tobstade eât un simple rétrécissement situé dans rurètbre, on le traitera comme il doit Fêtre d'après ^ nature et sa situation.
La dilatation sera tentée tout d'abord, comme étant la seule méthode qui ne soit pas essentiellement accompagnée de dangers ; si elle ne guérit pas tous les rétrécissements, du moins elle ne les aggrave pas. ^ .
Il y a trois manières de la faire ^ la dilatation permanente lente ; la dilatation permanente brusque ; et la dilatation temporaire progressive.
Dans les trois modes d^application, on est souvent obligé de commencer cette dilatation par les bougies capillaires tortillées, mises en usage par mon père, et si avantageuses pour retrouver le passage, quand il est excentrique.
La cautérisation sera employée pour, giuérir certains rétrécissements contre lesquels la dilatation sera restée inefficace.
Il y a même trois manières de la faire : directement, latéralement, et d'avant en arrière. La cautérisation directe ou d'avant en arrière, convient aux obstacles organiques infranchissables pour les sondes et les bougies.
La cautérisation rétrograde et latérale convient aux rétrécissements multiples rebelles à la dilatation.
La cautérisatipQ ne^ convient en général pas aux rétrécissements situés duis la portion spongieusje de l'urèthre, elle les exaspère, les rend fibreux, turgescents, csdieux, inguéris«sables. Pratiquée méthodiquement dans la région membraneuse, elle amène la résolution et la destruction des tissus indurés.
La déchirure .guérit promptement les rétrécissements vatvulaires. Un petit brise^pierre ou un: dilatateur mécanique peut servir.
La scarification favorise la résolution ou du moins l'élargissement des rétrécissements fibreux* que c'avait pu effacer
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la dilatation; elle doit alors être répétée un certain nombre de fois {u9 25), elle est seule applicable aux rétrécissements de l'orifice externe (méat urinaire) .
La résection est plus rarement employée, elle rend de grands services dans les cas de rétrécissements fibreux qui referment le passage dès que cesse la dilatation.
Il peut arriver que la rétention d'urine soit un jour complète et que le cathétérisme soit impossible. Pour éviter la rupture de la vessie, si l'obstacle est situé à la portion spongieuse, on fera l'opération de la boutonnière, incision pratîr quée en arrière de l'obstacle^ et si l'obstacle invincible se trouve situé profondément dans la région membraneuse, on tentera un dernier effort, la ponction de la vessie.
Il y a trois manières de ponctionner la vessie : 1* par l'hypogastre; 2° par le périnée; 3"" par le rectum.. Ce serait à la dernière que, pour ma part, je donnerais la préférence* Pour que la fistule qui en sera le résultat soit promptement fermée, il suffira d'apporter à cette opération la même modification ' qu'à la taille recto-vésicale, c'eslrà-dire de traverser la prostate un peu au-dessous de son bord supérieur dans la base du cône, formée par l'écartement des canaux éjaculateurs; l'épaisseur plus grande et la nature différente des tissus favorisera la réunion. Jl y a un quatrième mode de pratiquer la ponction de la vessie lorsque l'obstacle situé au col est insurmontable (on la pratique quelquefois sans le savoir), en frandiissant de force le col avec une sonde à dard qui traverse de part en part le tissu de la prostate pour arriver dans la vessie. Dans ce procédé, le dard retiré de la sonde qui lui sert de tube, l'urine s'écoule par l'urèthre. •
Je terminerai ici les considérations relatives aa traitement des voies urinaires.
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DE LA PARAPLÉGIE GONSÉCUtlVE
AUX MALADIES DE l'otÉRUS ET AUX TROUBLES FONCTIOIWELS DE CET ORGAHE.
Avant de considérer eette forme de paralysie chez la femme, je dirai quelques mots sur des exemjÂes de paraplégie survenue chez des animaux.
M. Garreauy vétérinaire à Pont-Gouin (Eurent-Loir) , a observé dans Tespèce bovine de fréquents exemples de paralysie du train postérieur survenue avant et après Taccouchement ; ils scmt consignés dans la Gazette des hôpitaux, t848.
Il rapporte l'histoire de quatorze vaches qui ont eu le train postérieur paralysé.
Voici les conclusions qu'A est permis de tirer de la lecture de ces observations.
La paraplégie survient chez les vach^ le plus souvent après la parturitiony huit fois sur quatorze, depuis dix minutes jusqu'à vingt jours après avoir mis bas ; quatre fois avant le part, une fois sans que la béte eût été pleine.
Les causes^ ont été le plus souvent de mauvaises conditions hygiéniques, une étable humide, étroite et obscure ; quelquefois ime marche forcée, pkis rarement une lutte. La dernière, qui était pleine de neuf mojs, fut montée et battue par une autre, on en pratiqua Vautopsie gui ne démontra absolument rien dans la moettey seulement le tissu spongieux des vertèbres était rougeâtre.
Chez une d'elles, observ. 8, il y eut un renversement de l'utérus réduit deux jours après le part.
Chez plusieurs de ces mimaux, la sensibilité fut exaltée, et le mouvement chez d'autres tellement perdu que, pour fuir àe& coups donnés à dessein pour les faire lever,' le train antérieur seul fonctionnait, entraînant le postérieur san^s imouVement.
Les fonctions urinaires et rectales sont restées sous l'influence delà volonté; cependant, dans l'autopsie que Ton pratiqua sur l'une d'elles, la vessie contenait quatre litres d'urine.
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Le traitement employé a été antiphlogistique / saignées aux veines abdominales et caudales, purgatifs, boissons émollientes, etc.
Trois de ces animaux ont péri, deux après une marche forcée , la troisième à la suitç d'une lutte : les autres n'ont pas tardé à se rétablir sous l'influence du traitement et d'un changement d'étable.
paraplégie; chez la fehhe.
Dès 1816, l'attention s'était déjà aiTêtée sur ce fait curieux : que certains troubles des fonctions de l'utérus peuvent être la cause de paralysies partielles ou générales.
lo La psuraplégie, puisque c'est elle seule qui doit fixer notre attention, se montre assez fréquemment après Une suppression brusque des fonctions de cet organe, soit un arrêt subit du flux cataménial, soit, mais plus rarement, une disparition précipitée des lochies. (Quelques auteurs ont regardé ces paralysies comme étant le résultat d'une affection qu'ils nonunent irritation spinale, j'en dirai bientôt davantage sur cette maladie.)
J'ai interrogé à la Salpêtrière un grand nombre de paralytiques et de paraplégiques, et beaucoup d'entre elles le sont •devenues à l'époque critique ; un très-petit nombre le sont depuis l'âge pubère : il y aurait eu là paralysie congestive, curable d^abord, mais que l'absence de mouTements dans les muscles , et de stimulation de la moelle a rendues incu* râbles par l'atrophie survenue dans ces organes ; par la propriété innervante que l'une a perdue, et la contractilité que les autres ne sont plus capables de produire.
Cette opinion, qui est aussi celle de M. Nonat, est basée sur l'observation ; ce médecin, après de longues paralysies de six
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et sept anSy n'a pas trouvé de ramollissement , il n'a observé que des atrophies ; je reviendrai sur ce fait» ^. 2o La paraplégie peut aussi reconnaître pour cause l'exagération du flux périodique et la métrorrhagie venue entre les époques. Les exemples de ce genre sont plus rares que les précédents.
3^ On l'observe aussi pendant la grossesse (n"^ 42 et 44) , et pendant l'état puerpéral, lorsqu'il se développe dans le tissu cellulaire pelvien ou péri-utérin une inflammation phlegmoneuse suivie de résolution ou de suppuration. Lé fait de MM. Michon et Gosselin en est un exemple. L'engoi^ement considérable du corps et du col de l'utérus peuvent être aussi cause de paraplégie (no 45).
Dans la paraplégie due à ces différentes causes, la moelle n'est pas influencée de la même manière.
Ainsi dans les cas de suppression du flux périodique, il y a un état congestif, sinon de la moelle, du moins de ses enveloppes sans autre lésion, c'est une opinion généralement admise. Les trois exemples (n^'50, 52, 53), dans lesquels la guérison a suivi de près l'accident, éloignent de l'esprit toute idée de lésion grave.
J'ai mis au nombre des paraplégies hystériques, l'observation d'une jeune fille hystérique et paraplégique depuis plusieurs années ; j'ai observé chez elle, ainsi que d'autres médecins, ce phénomène remarquable : que lorsqu'une époque manquait, ou même était seulement moins prolongée que les • autres, la paraplégie guérie reparaissait le lendemain de l'époque comme si elle avait eu chaque mois une congestion sanguine de la moelle; huit jours suffisaient au rétablissement de la marche. Elle est guérie définitivement.
Il est naturel d'admettre dans cette circonstance, la congestion comme cause de la paraplégie, car les autopsies montrent une injection sanguine intense des membranes, qui peut s'étendre jusqu'à la substance médullaire, mais sans changement de consistance de son tissu, et la théorie seule donne
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à penser qa^un écoulement. naturel de sang supprimé, il doit s'ensuivre un moment de pléthore sanguine qui réagira dans Vune ou l'autre région ; si le système veineux rachidien en est le siège, les sinus seront gorgés de sang , les membranes hypérémiées, et la moelle plus ou moins comprimée; le résultat sera le même, si la congestion s'étend jusqu'à la substance nerveuse. Ollivier d'Angers rapporte des exemples de paralysie consécutive à la suppression subite des règles et d'exhalation telle que la sueur; il regarde alors la congestion comme la cause de la paraplégie.
J'ai dit (page 163) que quelques auteurs (1), et surtout les médecins anglais et américains, attribuaient ces paraplégies congestivesk une affection qu'ils nomment irritation spinale [spinal irritation),
Ollivier d'Angers ne se sert de cette désignation nosolôgique que parce qu'elle est consacrée et brève ; mais, dit- il, « elle ne précise rien. » J'ajouterai, appuyant mon opinion de celle de certains maîtres, que c'est une maladie de fantaisie, créée de toutes pièces sur les symptômes de diverses affections bien étudiées et bien décrites ; l'irritation spinale, pour les uns, est le résultat d'une congestion rachidienne, et ils décrivent sous ce nom les paralysies congestives; les autres, et le professeur Graves est du nombre, la regardent comme une maladie essentielle, sans lésions, et lui donnent pour caractère les symptômes variés et les troubles nerveux remarquables de l'hystérie.
Dans les paraplégies apparues après d'abondantes métrorrhagies, l'accident nerveux peut être mis sur le compte de l'anémie; alors l'explication découle d'elle-même, le
(4) M. le docteur L'Héritier, dans son ouvrage. Clinique médicale des paralysies^ 1854, excellent recueil d'observations^ a consacré à rirritation spinale^ un chapitre où l'on* trouve réunies des observations de paralysies produites, par l'iiystérie, le rhumatisme, la, congestion, la compression, l'anémie globulaire, les affections viscérales, e(c. : on peut juger par là de l'élasticité du mot irritation spinale.
sang est moins a^ndant, moins riche en matériaux solides, le cœur a moins dUmpulsion; de là une excitatic» presque nulle de certaines portions du système nerveux rachidien.
Cette manière de voir n^est pas générale, il en est une autre qui fait intervenir une action spéciale de Futérus : mais quelle est cette action, comment se produit-elle? Ici nos efforts pour éclaircir le mystère, sont aussi vains que précédemment lorsquMl s'agissait de Faction spéciale et indubitable des reins. 11 n'est guère plus facile d'expliquer la paralysie qui survient dans la grossesse ou dans les cas de phlegmon ou d'engorgement. Est-ce par la compression du plexus lombaire et sacré ? cela est vraisemblable, mais nous sommes encore arrêtés par ce fait du nombre immense des grossesses, et du petit nombre de paraplégies qui les compliquent, par cette particularité qu'une femme, comme celle du n» 42, peut être grosse quatre fois, et n'être paralysée que dans sa cinquième gestation. Le fœtus aurait-il eu une position qui comprime davantage, Futérus serait-il descendu plus bas dans le petit bassin? Comment, dansFétatpueri)éral, un phlegmon pelvien d'un seul côté entraîne-t-il une paraplégie? Tout cela est fort hypothétique, mais c^est un fait.
M. Stanley, dans le travail que j'ai analysé, cite M. Henri Hunt, de Darmouth, pour lui avoir communiqué une observation, et parle d'exemples que ce dernier aurait rencontrés à la suite de pertes utérines très-abondantes ; peut-être M. Hunt a-t-il fait ses communications de vive voix. Du moins, je n'ai pu me procurer ni à Londres, ni à Paris, un travail original de ce genre, imputable à ce nom.
M. Martin-Moutard, a présenté à la Société médicale des hôpitaux de Paris (1), un travail intéressant sur ce sujet, relatif aux paraplégies causées par les Aémarfhagies utérines ou rectales,
(1) Union médicale, I2 octobre 1854.
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M. Hérardy qai a été nommé rapporteur de cette présentatîon, s'est demandé quelle part il fallait accorder à l'hémorriiagie dans la production de la paraplégie.
« Est-ce comme affection utérine^ est-ce comme hémorrhaa gie abondante ayant déterminé Panémie du sujet, et conséa cutiyement des troubles du c6té du système nenreux central « médullaire? C'est là un pbint difficile à résoudre, et je restea rai dans le doute, » a dit en terminant le rapporteur.
Je comprends le doute de M. Hérard, il est justement motlTé par le petit nombre des faits et par leur ol^curité.
Il est cependant possible de soutenir qu'il y a participation de l'utérus, dans rapparition du phénomène nerveux. Au n^ 47, je rapporte un fait qui vient à l'appui de cette manière de voir : il s'agit d^une dame, chez laquelle la paraplégie est survenue sept mois après le quatrième accouchement à terme, qui a été suivi de pesanteur et de douleur dans la région pelvienne, puis des règles métrorrhagiques se sont montrées plusieurs fois ; des cautérisations pratiquées sur le col, les ont fait promptement cesser, il n'y a pas eu anémie chez cette personne ; ce n'est certainement pas à eUe qu'on attribuera la paralysie, bien remarquable par les alternatives d^amélioration et d'aggravation qui se sont fait sentir, les métrorrbagies ne s'étant pas renouvelées.
Cette personne n'a présenté aucun des phénomènes nerveux qui permettent de croire à une paraplégie hystérique qui (soit dit en passant) se rapproche beaucoup de ce genre de paralysie, et je rapporte plus loin des exemples de femmes hystériques ayant eu des affections de l'utérus.
Mais je poursuis. J'admets l'anémie, comme il est possible de le faire, chez la première malade de M. Martin, qui était au moins chlorotique ; il y avait du souffle dans les vaisseaux, de la pâleur, etc. Je ne vois pas là une raison de conclure à une relation de cause à effet, car plus une anémie serait prononcée, plus il y aurait donc chance de voir apparaître la paraplégie, et toute anémie extrême devrait l'entraîner à sa suite.
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Mais ce n'est pas là ce que nous apprend Inobservation, cm* si Fanémie seule est très-conunune, compliquée de faiblesse des membres inférieurs dont on puisse l'accuser d'être la cause, elle est très-rare.
Dans la deuxième observation de M. Martin, no 42, à propos de l'obscurité qui ve^e sur l'époque précise du début de la paralysie, je serai de l'avis de M. Hérard : une fièvre typhoïde succède à l'hémorrhagie utérine ; une fois guérie, cette fenune veut se lever, on constate une faiblesse totale des membres inférieurs qui jusque-là avait été méconnue, et les infirmières interrogées répondent que, dès son entrée, cette malade ne pouvait les aider dans les soins qu'elle réclamait. Il est possible d'admettre que la paraplégie a été causée par la fièvre typhoïde, car il est d'observation que la fièvre typhoïde peut entraîner des accidents passagers de paralysie ; on sera donc tenté de n'accueillir qu'avec une réserve extrême, un exemple où sa cause déjà douteuse se partage la probabilité avec une autre admise déjà comme possible. Je regrette d'autant plus ce doute que je suis tenté d'accorder, dans cette circonstance, à l'utérus une certaine participation.
Ainsi que je l'ai fait pressentir, les difierents troubles de l'utérus qui causent la paraplégie, font sensiblement varier les symptômes; leur influence est plus remarquable encore sur la durée, le traitement et la terminaison.
Afin d'éviter toute confusion, je considérerai chaque forme d'après la cause primitive.
1® Quand la paraplégie dépendra de la suppression d'un écoulement naturel^ son apparition sera presque subite ; aussi sera-t-OQ tenté de croire tout d'abord à un hématorachis, ou à ime hématomyélie considérable.
Presque toujours une douleur vive dans la région postérieure du tronc se fait sentir aussitôt que la paralysie, quand
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elle ne la précède pas de quelques inst£tnts ; tantôt c'est une douleur vive racfaidienne, s'étendant de la tête jusqu'au sar aram {n9 52], siir luie largeur variable^; tantôt elle lest limitée au dos ou aux lombes; elle peut se propager à droite, et à gauche jusqu'à Fépigastre sous forme de crises tellement douloureuses, qu'il y a momentanément arrêt de la respiration et même sync<^. Cette sensation douloureuse du dos est variable, elle ressemble à une brûlure qui s'esl transformée, chez le n"^ 53^ en la sensation d'un filet d'eau glacée qui coule dans le dos.
Chez cette malade dont les accidents étaient de peu de durée, et se répétaient à chaque époque mensuelle, le premiier indice était une constriction à l'épigastre et une bouffée de chaleur à la figure.
La pression exercée isur les apophyses qpineuses, n'augmente que faiblement la souffrance qui est déjà si vive.
Les membres pelviens sont le siège de fourmillements incommodes ou d'engourdissement avec lourdeur; on peut y observer, comme chez le n"* 52, un frissonnement particulier général.
Le mouvement est profondément atteint, il y à immobilité sans roideur, non-seulement la station n'est plus possible, mais encore les mouvements sont pour ainsi dire nuls, mêms dans la position horizontale. J'appuie sur cette particularité, parce que, quelques Ugnes plus loin, nous verrons de même la station debout être impossible, mais les membres conserver assez d'agilité pour exécuter des mouvements sans soutien, quand le tronc est dans le décubitus dorsal.
Dans la moitié des cas, la paralysie s'étend jusqu'au rectuu^ et à la vessie, 11 y a rétention et non incontinence ; il y a toujours constipation même chez les femmes qui urinent. La sécrétion rénale est accrue sensiblement chez quelques-unes d'entre elles, et les envies sont plus fréquentes.
Le sentiment subit aussi des changements notables, le plus souvent il est aboli ; il est exceptionnellement exagéré ou conservé naturel.
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En pareille circonstance, la paralysie est accompagnée dé symptômes généraux frappants : fièvre, pouls fréquent et petit, peau d'une chaleur acre, face rouge, céphalalgie*, oppression, respiration gênée ; des malades ont aussi éprouvé des efforts de vomissement, de Tindigestion, des coliques.
La nutrition musculaire n'est pas modifiée, le peu de durée de la maladie ne lui en laisse pas le temps.
2^ Si c'est à la suite de minorrhagie ^'apparaît la paror pligie^ sa marche sera moins rapide que celle qui précède, une simple faiblesse marquera son début, et elle ira croissant jusqu'à mériter le nom de paraplégie (n*»47, 48, 49).
La douleur du rachis n'est pas ici un symptôme presque obligé, il est exceptionnel ; les deux malades de M. Martin n'ont accusé aucune douleur dans le dos ; cet observateur regarde ce symptôme négatif comme la principale distinction entre la myélite et la paralysie qui nous occupe : je ne lui attribuerai pas la même importance. Madame X... (n<*47), a éprouvé à la région dorso-rachidienne des douleurs à peu près constantes mais supportables.
La pression sur les apophyses épineuses n'est pa's sensible.
La paralysie du mouvement est manifeste, la marche et la station verticale deviennent impossibles, là faiblesse primitive n'est pas toujours égale dans les deux membres, les jambes fléchissent, et si deux personnes soutiennent la malade, les cuisses se portent lentement en avant au moyen des muscles psoas, et le pied traîne à terre sur le bord interne : mais dans le décuhitus horizontal^ les mouvements sont possibles ; tantôt ils sont bornés, et l'aide des mains est nécessaire , tantôt les membres sont doués d'assez de force pour quitter le plan qui les supporte et se mouvoir dans l'air libre. La force peut revenir momentanément en même temps qu'il se manifeste u^ symptôme critique (n® 47, par exemple), une diarrhée abondante survient, dure trente heures, et la nialade se sent assez de vigueur pour marcher. Les membres paralysés sont le siège d'engourdissements et de fourmillements quelquefois
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assez intenses pour troubler le sommeil ; d'autres fois d'un abaissement de température très-difficile ii combattre. Ces différentes manifestations Yont en diminuant d^une façon sensible lorsque la force, reparaît dans les muscles.
La nutrition des membres paralysés n'est pas compromise, ils conservent à peu près leur forme et leur volume normal, pendant des moià [h?* 48 et 49) et des années (n<» 47).
La paralysie ne s^étend pas à là vessie et au rectum, leurs fonctions continuent d'être naturelles, quelquefois on observe nne légère constipation.
La sensibilité est moins pervertie que le mouvement ; chez les uns elle persiste (n** 47), chez les autres elle n'est qu'émoussée, soit uniformément (n<* 49), soit dans une région limitée, comme le pied (n^ 48).
3" Quand enfin la paraplégie dépend de la grosseàse ou d'engorgement de l'utérus y ou de phlegmon, etc., la marche dé la maladie présentera encofe quelques particularités notables, Comme précédemment elle est lente et progressive, la faiblesse est souvent inégale, plus tranchée à droite qu'à gauche. La rachialgie fait complètement défaut souvent même à la pression ; elle fut une fois sensible dans la région sacrée (chez le n** 48). Les membres sont lourds et le siège d'engourdissement persistant ou passager, quelquefois il y a douleur.
La mobilité est altérée, la station est impossible, les pieds sont pendants, la pointe en bas, et toutes les malades conservent cependant lé singulier avantage de pouvoir, dans le décubitus dorsal, exécuter dés mouvements assez étendus; elles soulèvent et agitent avec une certaine agilité les membres qui, tout à l'heure, dans une autre circonstance, refusaient toute assistance.
La sensibilité reste naturelle dans toutes ses nuances. La nutrition n'est pas notablement diminuée; cependant il y avait un peu de maigreur chez le n*^ 42, qui relevait de couches.
La défécation et la nùttion de même que précédemment
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restent soumises à la volonté ; il y a bien une constipaticMi de quelques jours.
IMii|r*«*tlc différentiel éPm^em 1» myélite.
Quelques traits de ressemblance permettent de confondre de prime abord ces paralysies et celles qui tiennent leur être d*une myélite; mais le contraste devient assez frappant si on détaille leur physionomie. Je vais esquisser rapidement les différences.
La première, c^est que cette paraplégie est précédée et causée par une affection ou un trouble des fonctions de Futérus.
La destruction de la moelle par la myélite ne met pas d'en^ traves à V accomplissement des fonctions de cet organe, ce qui s'explique, parce quHl ne reçoit que des filets nerveux du grand sympathique.
Ainsi que je viens de le faire pour les symptômes, je comparerai, avec la myélite, chacune des paraplégies utérines à part.
1<> Examinons d^abord celle qui est due à un retard ou à une suppression. Elle se manifeste avec une rapidité exceptionnelle, quelques jours, le plus souvent quelques heures suffisent. Cette spontanéité ne permet qu'une erreur, c'est avec l'hématomyélie et l'hématorachis , erreur possible, mais légère pour ces deux niisons, que d'abord d'une congestion à une bémor* rhagie il n y a que la disMnce d'un degré, et que dans les deux cas le traitement est le même. La myélite même de forme aiguë affecte une marche plus lente, elle demande plusieurs semaines pour produire la paraplégie ; trois seuls points de contact existent entre ces deux maladies. De même que dans la myélite, il y a ici paralysie presque complète du mouvement, et à un moindre degré du sentiment, la moitié du temps elle s'étend jusqu'au rectum et à la vessie^ de plus la rachialgie est intense et les fourmillements dans les membres pelviens assez incommodes; mais la terminaison rapide de la maladie quelquefois funeste, souvent heureuse , la prompte
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efficacité du traitement posent une limite infranchissable entre cette maladie et la myélite, qui se termine toujours par la mort et contre laquelle tous les traitements sont impuissants. Uanatomie pathologique n'est pas non plus celle de la myélite ; cette injection plus x)u moins vive , bornée aux enveloppes, rarement répandue jusque dans la substance médullaire, ne peut être attribuée à la myélite.
En pareille occutrence, le traitement a une importance sur laquelle je reviens avec intention , car le médecin appelé, instruit du début, soit par l'observation directe, soit par l'interrogation, verra la paralysie promptement céder à des soins appropriés. Je ne citerai qu'un exemple très-frappant.
Une fenune (no 50) voit ses règles disparaître après une immersion dans l'eau froide ; en quelques heures la paraplégie est complète, un traitement antiphlogistique local et général remet la malade sur pied au bout de huit jours.
Je suppose qu'on ait, dans le principe de la maladie, considéré cette fenune comme atteinte de myélite et qu'on l'ait traitée comme telle au moyen de vésicatoires, de cautères pu de moxas, peut-être serait-elle restée toute sa vie paralytique, et après un certain nombre d'années presque incurable. Les muscles auraient perdu dépuis longtemps la propriété de se contracter sous l'influence de la volonté, mais ils auraient conservé leur volume, car la nutrition continue à se faire. De quelle manière leur aurait-on rendu ce pouvoir contractile? Peut-être par l'électricité, la strychnine, les douches et les bains d'eaux minérales sulfureuses. Aussi est-on entraîné malgré soi à dire qu'il y a sur la myélite et ses accidents encore beaucoup d'obscurité, et que bien des exemples de guérison rapportés comme appartenant à cette maladie lui sont peut-être étrangers.
La confusion avec la myélite n'est plus possible quand on se trouve en présence d'une paraplégie suite d*hénu>rrhagie utérine. A part les fourniillements qui sont fréquents, la douleur du rachis est très-exceptionnelle, même à la pression, la
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motilité atteinte profondément, est quelquefois possible dans la position horizontale, la \essie et le rectum sont soumis à la volonté, la sensibilité quand elle n^est pas normale n'est qu'émonssée, la nutrition des membres inertes reste normale, la peau n'est pas décolorée, et la température n'est pas abaissée, la guérison est presque toujours complète dans l'espace de quelques mois, la vie ne court aucun dsmger; certes la myé- Mte ne procède pas ainsi.
Dans le cas de groêsesse ou de phlegmon ^ la paralysie est encore plus disparate de Finflammation du centre nerveux rachidien, en ce qu^aux différences précédentes, on peut joindre ces particularités que la sensibilité reste normale dans toutes ses nuances» et que la malade qui, debout, même soutenue, ne peut porter un pied F un devant L'autre^ étant couchée sur le dos, agite ses membres et les dirige dansFair et sans soutien. Enfin la maladie est sans gravité.
La durée de cette paraplégie n'est pas la même dans toutes les circonstances. Si c'est une suppression d'écoulement naturel de Futérus qui Fa causée, elle sera assez courte, quelques semaines, telle est la limite dans, laquelle la guérison ne tarde pas à se faire quand elle est possible. Un exemple remarquable, c'est la femme du n- 50, affectée instantanément d'une paraplégie complète, dbc jours après le début elle était ddbout et guérie.
La durée de la paralysie sera beaucoup plus longue si elle est due à une hémorrhagie utérine de trois et quatre mois (n*"* 48 et 49) à plusieurs années (n<> 47) .
Si la grossesse a été cause de la paralysie, les jambes pour^ ront remplir leurs fonctions quelques seniaines après, la délivrance, la convalescence se fera avec une certaine lenteur* C'est au bout de deux mois que le no 42 a . pu marcher posément»
La faiblesse qui dépend d'un engorgement de l'utérus ou du tissu cellulaire environnant, persiste de deux à cinq liiois, le temps nécessaire pour que la résolution utérine ou périutérine puisse s'opérer.
Le pronostic que l'on doit porter sur chacune d'elles est également différent.
n doit être grave dans le cas de suppression du flux périodique ou des couches ; il se fait dans ce cas un raptus sanguin vers la circulation rachidienne^ et quand la congestion des méninges et de la moelle est intense, la mort est à craindre. Sur douze exemples de paraplégies dépendantes de l'utérus, les deux seules terminaisons funestes ont eu lieu en pareille circonstance (n*** 46 et 51).
La gravité du mal n'est pas à beaucoup près aussi grande quand U se montre dans les autres conditions, ce n'est plus qu'une question de temps.
Dans la paraplégie qu'on peut, par abréviation, appeler utérine, le traitement doit être dirigé d'abord contre la maladie ou le trouble fwctionnd de l'organe qui l'a causée et varier selon la cause. Fréquemment la paralysie disparaîtra aussitôt que les choses seront rentrées dans l'ordre.
Dans certaines circonstapces la paralysie réclame des soins directe en même tçmps qu'on ne perd pas de vue le trouble
utérin.
Il est aussi des cas où la , paralysie peut persister après la guérison de la cause qui l'a produite, et d^utres dans lesquels l'interyention de Fart n'a été demandée que longtemps après le débuts alors la paralysie doit être l'objet d'une thérapeu* tique presque exclusive , et ou peut la ranger à côté des paraplégies hystérique et saturnine, qui ne guérissent que lorsqu'on agit direçtetnent sur les fonctions atteintes f la motilité et la sensibilité* Alors réussiront, l'électricité, la strychnine, les
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eaux minérales sulfureuses et Thydrothérapie, pour rendre à ]a vie et au mouvement des membres depuis longtemps inertes. Le concours des martiaux peut être nécessaire pour corriger la constitution .
Quelques-unes des malades dont il s'agit en ce moment, ainsi qu^un certain nombre de ceux dont la paralysie était causée par la néphrite, ont été d^abord considérés comme affectés de lésion organique de la moelle, et on a tenté au début la médication qui a été démontrée par Texpérience comme la plus active, comme la meilleure pour arrêter ou retarder une inflammation de forme aiguë ou chronique de la corde spinale, les moxas, les cautères, les ventouses, les vésicatoires, etc. ; 11 est facile de se convaincre que (un seul cas excepté) ce traitement n^a non-seulement pas guéri, mais pas même amélioré Tétat des malades. En effet plus de vingt individus Font en vain subi ; un pareil résultat est fait pour ap* puyer Timportance qu'il faut attacher au choix du traitement qui, je le répète, doit aussi être dirigé vers la cause qui a été le point de départ, cause première souvent difficile à découvrir, mais que Inobservation sévère montre tôt ou tard. Plusieurs des médecins auprès desquels j'ai recueilli des observations se sont trouvés en présence de cas semblables, datant de quelques mois et dont le diagnostic était difficile et le point de départ obscur. L'insuccès du premier traitement les a engagés à diriger leur attention et leurs soins vers Torgatie considéré comme la source des accidents, les reins ou l'utérus, et vers la paralysie, alors ime amélioration sensible est suï*venue assez rapidement, pour les faire persévérer dans la voie nouvelle qu'ils avaient prise.
l^ La paraplégie est-elle due à la suppression des règles ou des lochies, il est indiqué de combattre la congestion rachidienne qui s'en3uit, et de rétablir l'équilibre en remplaçant le flux par des saignées abondantes pratiquées lé long de la colonne vertébrale au moven de ventouses scarifiées et de sangsues, à la hauteur où les symptômes permettent de sup-
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^oser que s'est faite la congestion. On aura aussi re^^otirs aUx sangsues appliqiïées aux cuisses,^ aux lavements purgatifs et au^ bains tièdes.
La malade du n'^SOy coniplétemeut paraplégique^ était sur pied le huitième jour, après deux applications de sangsues et l'emploi des dérivatifs. Dans l'exemple observé par Ollivier d'Angers (n'' 53), la paraplégie qui tenait un retard de quelques jours lie durait qu'une heur^^ çt la rachirigie qui la précédait disparaissait avec elle ; les saiguéès locales pratiquées avant l'époque ont bientôt été suivies d'amélioration.
Si la paraplégie s'est montrée peu de temps après Faccouchement et que les lochies aient été supprimées par utie cause queIc(Hique, soit une fluxion active vers un autre organe, soit un appareil fébrile qui ralentit et souvent arrête toutes les sécrétions, l'indidation est de rétablir le cours des lochies. SUl est vrai que la santé puisse revenir quelquefois, sans que cette excrétion se soit rétablie, nous voyons que des accidents formidables peuvent aussi surgir assez longtemps après^ pour qu'on ait pu croire au rétablissement complet de l'équilibre dans l'économie. Dans Tobservation 46, la paralysie générale qui a débuté par la paraplégie est survenue un mois après cette suppression, et la malade qui était domestique ^it rentrée en service*
Si une affection intercurrente est venue suspendre Técoulement, on traitera cette maladie selon sa nature ; et de plus on agira avec ménagement sur l'utérus, pour provoquer sa sécrétion. Les moyens que Feu choisira de préférence seront des pédiluves chauds^ un peu stimulants; des vapeurs aqueuses et aromatiques chaudes, dirigées vers la vulve ; les sangsues af^iquées à la partie supérieure et interne des cuisses, ou à l'extérieur des grandes lèvres; des ventouses, des vésicatoires aux cuisses, la saignée du pied.
Si l'utérus porte en lui la cause de cette suppression, c'est vers cet organe que Ton dirigera une action plus ou moins énergique selon la constitution du sujet; on aura recours aux
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moyaM précédente joiate aux saignées abondantes chez une femme forte et pléttiorique* ^ Désormeaux père conseillait remploi des antispasmodiques, unis aux mêmes moyens chez une femme nerveuse ; chez une femme faible on prescrira^ toujours avec les * auxiliaires énumérés ptécédemment, les excitants généraux et les emménagogues.
La paraplégie doit-elle sa raison d'être aux rëglesqui se montrent sous forme de pertes, ou bien est-«ce à une métrorrhagie apparaissant entre deux époques? il faut diminuer leur abondance ou Farrêter complètement. Unrt en ce cas peut appeler à son secouES de nombreuses ressources, toutes indiquées dans les articles spéciaux quiiraitent de ces accidents; aussi serai-je bref. Ge sont le décubitus horizontal, avec le bassin un peu élevé, joint aux applications et injections froides, et aux layeme^ts froids : des boissons froides acidulées, et s'il le faut, astringentes.
Les potions ergotées seront prescrites plus rarement, le bouillon froid pour soutenir les malades est d'un grand secours. . Enfin pour opposer au cours du sang un dernier obstacle, quand. le tamponnement aura échoué^ ou bien quand il sera impraticable, comme ajnrès raocoucbeitient, m fera sur les quatre membres des ligatures au moyen dé bandes, et Ton établira une compression sûr l'aorte abdominale. H n'est peutêtre pas hors de prqpos de rappeler ici un conseil que j'emprunte à l'observation de M. Gazeaux. 11 est urgent^ d'arrêter aussitôt que possible une métrorrhagie abonddbtè, sans trop s'en rapporter à l'aspect et afux forces présentes de la malade, car cet habile accoucheur a vu quelquefois l'affaiblissement extrême n'avoir lieu que quelques heures après que le sdng avait cessé de couler, et dans plusieurs circonstances, il' a vu la mort ne survenu* que cinq ou six heures après que toute perte avait cessé ; mort accompagnée d'anxiété, de môuvemente re^iratoires violents, . incomplets, et de èontulsions ultimes comme dans l'^^hyxie ; ce qui s^expliqûe par linsuffisante quantité de sang portée vers le cerveati, lequel
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n*est plus stimulé avec assez d'énergie pour accomplir, par rintermédiaire des nerfs pneumogastriques, diaphragmatiques et cardiaques, l'acte respiratoire. Par la compression de l'aorte^v et les ligatures, en retenant le sang dans un espace infiniment moindre, il arrivera encore en assez grande abondance pour stimuler r6ncépbale. Depuis que ^. Gazeaux agit ainsi, il ne voit plus survenir de pareils accidents.
Si après ces soins qui sont les plus urgents, on examine attenti venaient la malade, et que les premières pertes suivies de paralysies se soient renouvelées, en trouve, ainsi que le présentait la malade du n^ 48, les symptômes de chlorûanémie : peau blanche^ transpare^te, habituellement pâle, souffle prononcé dans les. vaisseaux du cou ; on donnera alors comme il a été fait dans ce ca^, le$ préparation^ martiales, ^t pour que l'absorption soit facile , on préférera le tartrate ferrico-potassique, qui l'emporte sur les autres prépwati<«is de ce genre, par l'avantage incontestable quand il est donné à haute dose, de ne pas causer d'excitation fébrile, de tiraille-^ ments épigastriques, et. de ne pas constiper. Des bs^ins sulfureux tous les deux jours, des frictions sèches aideront^ rendre du ton aux tissus : les mouvements et la sensibilité tardent
rarement à reparaître.
La paraplégie qu'occasionne la grossesse, disparait avec la gestation^ et ne réclame que rarement l'intervention des agents énergiques, stimulant la sensibilité et la myotilité, mais la convalescence est beaucoup plus longue -qu'après une couche ordinaire.
Une malade (n** 44), en<;einte de deux mois, devint paraplégi€[ue avec constipation ; une purgation snivie d'évacuation, a produit un succès durable jusqu'à l'accouchement.
Quand c'est à un engorgement utérin, ou péri-utérin, ou à un phlegmon du bassin qu'on a affaire^ la compression dans ce cas occasionnant seule la paraplégie , le traitement ne s'adressera qu'à l'affection primitive .
CHAPITRE in
ra LA PABAPLÉGIE C0N9ÉCCT1VE A l'hY^TÉRIB ET A LA GHLORO-
HTSTÉaiE.
n n'est pas nécessaire de s^ertuer à prouver Texistence des paralysies causées parPhystérieet lachloro-hystérie, c'est une chose presque universellement admise, et regardée comme assez.commune.
La paraplégie hystérique avait été signalée dès 1 733 par Hecquet (1); et par Carré de Montgéron en i737, lequel, quoique (Conseiller d'Etat, et étranger à là médecine, en avait parlé de manière à ce qu'il n'y ait pas de doute à cet égard (2) ; puis par Bailly, Bourdon et Cabanis (3); plus tard par Backer, Brodie, etc.
C'est à M. le professeur Piorry que revient le mérite d^avoir le premier fité l'attention sur ce sujet (4).
La science est aussi redevable à M. Gendrin des études sérieuses qt^'il a faites de cette maladie.
(1) Hecqaet le Naturalisme des convulsions dans les maladies, 1733» j(3) Carré de Montgr^ron, dans son livre lor Vérité sur les Miracles de Paris, décrit les phénomènes eilradrdiriaires qu'offraient les convulsionnaires; et rapporte des exemples de lemmes paralytiques guéries subitenoent après 3'étre étendues une ou plusieurs fois sur le tombeau du diacre janséniste Paris, Ne voit-on pas là l'influence salutaire de la con^anee, de la foi à la guérison; nous avons été témoins de faits sem4>lables chas les hystériques. (Voir aux observations.)
(3) Gabahis^ Rapport du physique et du morale 1904.
(4) il en a fait l'objet de conférences à sea élèves à rhdpjlal de la Pitié, et M. Macario a relaté les principaux faits recueillis dans la clinique de ce professeur, dans un mémoire sur les paralysies hystériques {Annales médico^ psffchologiques, i844j.
Les auteurs anj^lais et quelques auteurs français ont étudié rhystérie et ses paralysies sous le nom dHrrituHen spinale. (Voir page 1 65 ce que nous disons de cette maladie.)
La paraplégie hystérique, comme toutes les paralysies dues à cet état nerveux, Tiennent âgurer s^s contestatioa dans% cadre tracé par FÂcadéniie de médecine-; s^il en existe sans myélite, et pour dire plus encore, sans lisions de la moelle^ ce sont elles qu'on citera comme exemples.
Les occasions dé s'assurer sur le cadavre de Tintégrité de la substance médullaire, sont assez rares, il est Trai, djtàs cette maladie ; mais elles se sont présentées, et eUes ont suffi pour ne pas laisser de doute à cet égard. Le petit noixd>re de nécropsies qu'on a pu faire, est venu témoigner del'abseiice de ramollissement du centre nerveux racbidien. L'hystérie avec ses paralysies, est regardée, avec raison, comme n'ayant pas de gravité; la gaérison arrive tantôt à la suite d'un Irai*tement approprié, tantôt setïle sans raison apparente, dé même que la maladie s'était montrée sans motif, plutôt ch^ une personne que chez une autre, dans les mêmes conditions et avec une constitution semblable. Est-ce là ce qu'on observa dans la maladie appelée myélite? . .
En effet, toute aâection organique de la tige nerveuse, n'entraine-t-elle pas inévitablement la mort tôt ou tard? Ne sait-on pas que prononcer le mot myélite^ connne le disait M. le professeur Trousseau^ dans une leçon sur la paralysie rhumatismale, « c'est accuser une fin de non-*receyoir ? »
Le traitement, dont nous nous occuperons plus loin, virat lui-même établir une gratide démarcation, car si l'on dirige contre la paralysie de cette nature le traitement propre à celle qui tient son être d'une myélite, il est sans effet aucun ; si au contraire on a recours aux agents qui modifient les extrémités du système nerveux périphérique, qui provoquent des contractions et des mouvements , tels que l'électricité, la strychnine, un changement remarquable s'opère sous les yeux du médecin^
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Lé système nerveux central n'ayant pas présenté de traces qui puissent satbfaire Tesprii, on a cherché i'ex jdication de ces phénomènes de paralysies du sentiment et du mouvement dans les gros troncs nerveux et leurs principaux filets ; mais là eomme ailleurs^ on n'a découvert aucun indice de travail^ soit inflammatoire, soit désorganisateur.
. Aa commencement de ce livre^ j'ai cherché à prouver combien était peu probable» peu admissible, l'opinion qui donne à penser que la mort fait disparaître les traces de la lésion, conime cela s'observe pour certains exanthèmes dont la rougeur, aâsez intense pendant la vie, s'est évanouie après la mort, la scarlatine, la rougeole , L'éry^pèle par exemple.
Je rappellerai seulement ce que j'ai dit, que la paralysie due à une lési<Mi de la moelle n'est bien accentuée que lorsque Faltération est déjà manifeste. Comment admettre alors qu'une maladie persistant quelquefois des années se rattache à «le altération qu'mi souffle peut anéantir, en même temps que la vie?
Je ne reparlerai pas ici de l'opinion qui admet la reconstitution de la substance médullaire (voir p. 3).
D'après les raisons précédentes, il faut considérer la paraplégie hystérique comme indépendante de la myélite.
2<*Les pattiolbgistes se sont demandé de queUe nature était la paralysie hyUiriqtie. M. Piorry l'a placée dans les névralgies (1). Ce professeur admet, dans l'une et' dans l'autre, l'existence d'une lésion inappréciable, invisible, il est vrai, qui échappe au scalpel, mais qui n'existe pas moins, pour lui, dans les troncs nerveux et que nos moyens d'investigation ne peuvent déceler.
' Quoi qu'il en soit de la nature de cette lésion, il y a une
(1) Ouvrage de médecine pratique, t. VIII » pages 83 et suivantes. M. Pîorr^ désiflfne rhyslériç par le nom de Ddvropaliie à cause, des oscillations, des variations de cette maladie, de iroiXXè», agiter, osciller. Pour lui la paraplégie hystérique est une névropallie périphérique.
grande resseoiblâncç entre tes névralgies, et la (Mlralyâie hystérique ; une cooiparaison ou plutôt un nqpprocberami le dé^ montrera facilement. .
1" Ni Vune ni Tautre ne laiàsent.de vestiges de leur séjour dans les organes et les cordons nerveux.
2* Les phénomènes nerveux qui forment le cortège de Thystérie^ l'hyperesthésie^ TanesthésiCy l'dnalgésfê et, la paralysie du mouvemait offrent la plus grande analogie avec les névralgies, par la même marche irréguUère, fugace ou tenace, sans raison appréciable. La névralgie peut produire' la pa^ ralysie locale dank les rég^ns où s'épand le nerf qui en est le siège. Enfin la névralgie «'étendant à (une r^on, cette région peut être insensible à la douleur produite par les agents extérieurs^ et cependant être le siégede douleurs vives déve^ lopjpées dans le trajet du nerf .
Je rapporterai à cet égard Topinion de M. Ditehésne de Boulogne, qui a fait des affections nerveuses une étude particulière, et dont les recherches sur l'étectricité ont régularisé les effets de cet agent
a La névralgie et les phénomènes de paralysie hystérique tt diffèrent entre elles, » dit-il, a seulement. par le si^e. Dams « les névralgie^, la douleur suit lesironcs nerveux> détermine « quelcpiefois la paralysie dans les (M^ganes qu^ls animent. « Lés hyperesthésies, les anesthésies, les paralysies hystéri-f ^ « ques, loin de.suivre des trajets nerveux,ooccupeiat de larges «( surfaces; ai la diminution ou rexaUâtionde la sensibilité est a limitée, on la trouve presque toujours dans les points où se (c ramifient certains nerfs cutanés. .
ft N-estril pas évident que toute la scène se passe dans lés « houppes nerveuses? Pourquoi n'accor4erait^on pas à celles^ a ci leurs névralgies, ainsi qu'on le fait avec justesse pour les « troncs nerreux? »
M». Duchesne, comme nous te voyons, range aussi cette maladie dans la classe des névralgies; le siège de la paralysie est pour lui dans tes houppes nerveuses (il appelte ûnst les
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deniiël*e9 raaûficatioos de$ nerfs)' de la vie apimale et de la\ie organique.
L'opinion de M. Duchesne, qui peut être excellente et Traie dans les cas de paralysie du sentiment, ne peut être applicable à tons les cas de paralysie hystérique.
Sans discuter plus longtenoip^ les diverses opinions émises sur la nature de ces paralysies, qu'il nous suffise de connaître au point de vue purement médical, l'essence nosologique de l'affection qui se rattache, avops^nous dit> à une névrose spé* ciale, l'hystérie avec des désordres plus ou , moins prolongés de l'action dynamique des centres nerveux.
Nous ferons remarquer cependant que, à une certaine époque, elles peuvent cesser d'être sous la dépendance directe de l'hystérie, et être entretenues par des complications profondes, telles que la cbtoro-anémie*, l'aménorrhée, la dysménorrhée.
Avant de poursuivre l'étude de la paraplégie hystérique, j'établirai une légère différence entre les paralysies de cette nature afin d'éviter toute confusion.
Le plus grand nombre existe sans aucune altération appréciable dans les centres et les cordons nerveux ; elles apparaissait chez des hystériques ou des chloro-hystériques sujettes ou non aux accès convulsifs, dont la maladie reconnaît pour cause, soit d'anciens troubles et de l'irrégularité dans la menstruation, soit une hygiène débilitante ; ici la paralysie a une certaine durée et présente ces alternatives, ces formes changeantes, dépendantes de l'état nerveux, des attaques, etc.
n en est d'autres (et elles sont en très-petit nombre), qui sont compliquées d'une légère congestion de la corde spinale, et à laquelle il s^ait permis de les rattacher ; c'est par les circonstances dans lesquelles elles apparaissent qu'on peut de prime abord les reconnaître^
Une femme est atteinte d'hystérie, due, soit à des troubles menstruels, soit à une autre cause, elle est auxlébut d'une époque, une émotion soudaine , une frayeur excessive, ou bien encore un refroidissement brusque, viennent arrêter
subiteiiiieiit le cours du flux cataménial ; dail9 Fespâce de quei^ qties heures une paralysie se manifeste. Ici il y a une légère congestion de la moelle (1) ; mais ici enccure, il n'y a pas de myélite.
Je cite plus loin Ténoncé d'un fait de ce genre observé par RuUier et rapporté par M. Sandras. Dans des cas pareils, si la congestion est peu sensible, la paralysie ne tardera pas à ^Ksparaître, et si un traitement antiphlogistique est miaen usage, quelques jours suffisent ordinairement pour rendre aux mem^ bres leurs mouvements.
i^ Revenons aux paralysies hystériques proprement dites^. Elles sont partielles ou générales, plus souvent partielles ; quoique la paraplégie soit encore assez rare^
Les paralysies partielles frappent de préférence une moitié du corps, deux bras ou un seul, quelquefois aussi un membre pelvien, tantôt une région très-bornée, Tavant-bras, la main, Tépaulé, la face, la vessie : les organes des sens sont souvent atteints dans leurs fonctions qui s'anéantissent ou se troublent^
M. Landouzi (2), sur quarante-six cas de paralysie hystérique, ne compte que neuf paraplégies. M. Mesnet, dans sa thèse 1852» sur la paralysie hystérique, sur dix exemples de paralysies, rapporte un cas de paraplégie, très-jremarquable ; il avait été suivi quelques années auparavant par MM. Bri* quel et Duchesne de Bcmlogne^ La paraplégie entre donc dans le nombre, à peine dans la proportion d'un cinquième.
La paraplégie devant seule fixer notre attention, je n'ai pas à faire l'histoire de' l'hystérie, cependant quelques médecins élevant des dgutes sur la constance de la paralysie , celle du semiment, et ne la considérant que comme une complication de l'hystérie, il est^ je crois, nécessaire de faire quelques remarques à l'égard de cette manière de vdr.
Cl) L'état nerveiML particulier appelé hystérique établit seul la différence entre ces paralysies eongesliTes, et celle dont il est question (pages 165 et 168) , que^ produit un trouble fonctionet de Tatéras.
(2) Traité complet df l'hy$térie, 1846.
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L'hystérie, pour nous, dépasd d'un état tterveuï particulier^ développé soUs TinQuence de certaines omditions prédiqpo^ sanles très^Tariées que nous passerons en revue rapidement; mais ne serait-ce pas le lieu de se demander sur qnoi lés hommes les plus ^inents dans la science se fondent pour Caire de l'utérus le siège de cette maladie (1) ? Les lésions de oet organe, le trouble de ses fonctions coïncident te pins ordi-* nairement, il est vrai, avec cette maladie qui semble appartenir presque exclusivement à la femme. Mais pour le plus grand nombre, le rôle départi à l'utérus est celui d'un instrument coopérant à prodnire les états divers qai entraînent l'hystérie , il ne joue pas un rôle unique comme point de départ, il n'agit en réalité que comme organe dont les fonctions dérangées contribuent à raffaiblissement de l'économie, et dé^ terminent l'état nerveux dans ses différents degrés. M. Sandras partage cette opinion.
« Je ne veux pas nier, diUil, que Vorgamsattùn de la femme, « mm rate dans notre tie sociale^ que la plupart de ses prédisa positions morbides^ toutes choses décelées par la présence de fi Vutirusy ne la rendent beaucoup plus apte que les hommes <r à contracter certaines maladies nerveuses ; mais ce n'est pas te une raison pour localiser dans l'utérus une maladie qui ne « se trouve pas chez la femme seule; bien qu'on rencontre a assez souvent dès €(ts otilon observe une eertmne ^eïneidenee c( entre la maladie et la menstruation; » '
Pour nous, sans prétendre placer deùns la matrice le siège de la maladie, nous Sommes forcé de convenir qu'elle joue un rôle important dans son développeàient, et nous avons déjà fait sentir dans le chapitre précédent, en parlant desparaplé^
(1) Les uns admettent une Altéi:ation chronique de ruiéras^, Je& autres une irritation simultanée de la matrice et de l'encéphale, pour d'autres il y a une réaction sympathique de l'appareil générateur de la femme sur le système cépbalO'O'achidien.— M. Piorry, ayant observé l'hystérie chez la femme et quelquefois chez l'homme, a. placé le siège de la maladie dans la matrice elles ovaires, (métralgie^ ovarialg4e) et dans le testicule (orcbialgie).
Pour M. Landouzi» l'hystérie est une névrose dej'atériis.
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gîes consécutives a l'écoulement exagéré des règles, ou leur suppression brusque, etc., qu'il y avait entre elles et les paraplégies de nature hystérique et chlorotique une grande analo^ gie, moins les accidents nerveux qu'on observe dans Thystérie, mais qui peuvent souvent aussi passer inaperçus. -Il n'est pas inutile de citer l'exemple de la malade du n** 65, hystérique depuis des années, qui après chaque époque était incapable de se supporter sur ses jambes, quand trois jours avatit elle avait pu courir.
Il me suffira, pour compléter ce rapprochement, dé rappeler un fait que M. Sandras a placé au chapitre de l'anatomie pathologique de rhystérie(l).
a Dans le cas cité par M. RuUier, dit-il, il s'agit d'une jeune « fille, morte au troisième jour d'une attaqué d'hystérie, dé- « veloppée à lasuite d'une frayeur, avec suppression de règles, a Les sinus cérébraux étaient gorgés de sang. » N'est-ce pas là ce qui s^est passé dans les sinus rachidiens de quelques malades dont l'histoire précède î l'équilibre est détruit par l'arrêt brusque d'une fonction, il s'ensuit un raptus sangUin dans une région des centres nerveux.
Dans rhystérie, lés troubles du mouvement et du sentiment marchent ordinairement de front, mais inégalement répartis ; ainsi lorsque les membres inférieurs, sont dans l'impossibilité de se mouvoir ; la sensibilité est pervertie ou émoassée ou anéantie à leur surface; ce trouble dans l'appréciation du contact des agents extérieurs, ne se borne pas toujours aux membres privés de mouvement, elle peut s'étendre à tout le corps.
Quelquefois aussi, les membres privés de force contractile musculaire, pourront avoir conservé la propriété de sentir, et le reste de Tindividu eii être privé, ou bien encore un seul dès membres sans mouvement, pourra être frappé d'anesthésie.
(1) Traité des maladies nerveutes.tSBi.
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La paralysie peut survenir chez un sujet hystérique qui n^a pas d'accès couvulsifs, aussi bien que chez un indiTÎdu dont réiat nerveux est caractérisé^ {»ar des crises violentes et des convulsions cloniques.
Cette considération nous conduit naturellement à rechercher si quelques auteurs peuvent avec raison séparer de l'hys^ térie une forme de cette maladie, par cela seul qu'il n'y a pas de convulsions : alors qu'elle entridne, comme nous tenterons de le prouver, les mêmes accidents de paralysie.
Cette maladie est divisée de manières bien diverses.
MM* Monneret et Fleury (1) admettent trois sortes d'hystérie, une idiopathique, une symptomatique et une épileptiforme.
. Je partagerai plutôt la division proposée par le savant secrétaire de rAcd,démie, M. Dubois d'Anciens (2), qui admet deux degrés d'hystérie, la première sans convulsions, la seconde avec convulsions. Cependant je préférerai avec M» Landouzi, le mot « forme » au mot « degré ; » parce que, dit-il, le premier degré semble devoir être nécessairement suivi du deuxième.
Je crois, avec le médecin de Remis, que ces, d^ux formes sont indépend antes . La seconde n'est pas la conséquence forcée de la première. Il y a des hystériques qui n'ont jamais de convulsions.
Que M. Sandras me permette de faire quelques observations à propos de la séparation qu'il met entré l'hystérie et l'état nerveux ;
m Cette distinction, dit-il, est d'une grande importance dans « la pratique, car s'il est vrai que l'état nerveux et l'hystérie a marchei^t très-souvent ensemble, il n'est pas rare de les renie contrer séparés* Combien de malades présentent des signes « non douteux d'hystérie^ sans donner jamais occasion de les
0^) Cofnpenâîum de médecine pratique, t. V.
(2) Dubois d'Amieâs^ Hiêtoire ph^eialoqiqm de Vhypoehondrie.et de Vhyitérie, Çompendium de ihédecine^ t. V.
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« surpraidre dans l'éfàt nerveux^ etc. ^ etc* La cfistinetion sur <( laquelle jMnsiste, outre qu'eUe est nette et physiologique, a a Tayantage de séparer et de régulariser les iadications. Pour- (K quoi ferait-on subir le tràifement de Tiétat nerveux à un «sujet qui n'ofirirait que des sigqef d'hystérie? Que viaii- « drait' prétendre l'hystérie, là où Tétat nerveux exbterait «swsçllç?»
Je n!aurais rien à répondre, s'il ne résùUàil clait*ementde ce passage et de bieu d'autres, que M. Sandras fait de Thys^ lérie et dé l'état nerveux deux maladies différentes ; s'il tf eu eût pas été ainsi, cette divisiot) de l'hystérie en deux formes aurait été avantageuse, et se rapprocherait de celle de M. Dubois d'Amiens, Mais si la différence est telle qu'il y ait lieu à changer le traitement, je ^^manderai quel est le traiter ment de l'état nerveux, puisqu'il diffère de celui de l'hystérie, et je terminerai en lui rappelant ce qu'il a dû observer plus souvent que nu)i ; c'est que Fétat nerveux entraine la paralysie, connne le fait l'hystérie convulsive ; peut-être ipoins souvent, mais cela arrive, et je sais bon npmbre de médecins des hôpi-^ taux qui ont vu des femmes nerveuses, prises de paralysies à la suite d'un peu d'oppression, d'un bâillement avecpandiculation, sans que jamais ce& individus aient présenté d'accès ccmvulsifs.
Où eçt.donc alors cette différence que ce nqiédecin s'applaudit d'avon» établie ? Je ne la vois pas.
La paraplégie qui doit nous occuper est accompagnée d-anéS" ihésie; ce symptôme est d'upe grande importance, piûsqu'à lui seul, s'il est limité aux deux membres inférieurs, il peut constituer une paraplégie, lin' en serait pas ainsi, qiié sa pité*sence, ses variation^ nombreuses, qui servent à caractériser la paralysie hystérique , font pour plus d'un motif , qu'il est indispensable de savoir jusqu'à quel point l'anesthésie est un phénomène constant de toute attaque convulsive d'hystérie.
Les avis étant partagés à cet égard , nolis nous y appesantirons
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aa peu afin 4)e saToir cpietlie est Fopinion qu'il faut adopter.^
M. Sandna» çst du nombre de ceux ({ul n'admettent pas Texistence cmistante d'un pôuitantôtbésiciue après tonte attaque cdnvulsiré; et qui plus est, il considère 4a paralysie qui survient après l!hystérie, comme une seconde nialadie ajoutée à la première. ' '
Ce n'est pas la ^ manière. de voir de MM. Mônnerièt et Fleury (1), qui énvîsagéiit la paralysie comme un dBTet produit par la vioîence du mal et mm comme tme cotnpfieatiôn.
S'il s'agit de la paralysie du mouvement, jl est vrai de dire que toute hystérique n'est pas nécessairenlent menacée de paralysie ; mais si l'on appelle paralysie, l'insensibilité, il est plus rationnel, pour. ceux qui admettent la constance d'un point anesthésique comme un symptôme caractéristique de l'hystérie de forme convtibive, dé ne pas considérer la paralysie comme une mafladie à part.
M. Gendrin et se$ internes ont tous;obsërvé la constance dé ces symptômes; un d^eux, M. Hénrôi, dans sa thèse 1847, a posé le fait en principe. M. Besançon dans une thèse trèsrepMtrquable et^. Mesnet, tous deux internes de M. Briquet, partagent l'opinion de leur chef de service, et ont reconnu là constance de ce symptôme, dans leurs thèses (1849, 1852)". Pour moi, je pense comme ces observateurs,car j*ai vu comme eux, un grand nombre de fois. '
Mon excellent ami M. E. Gôupîl ijui a été aussi interne chez M. Briquet et qui a étudié Phystérie avec un très-grand soin, a de môme reconnu la constance d'un point anesthésique.
(Nou£r avons suivi ensemble plusieurs malades, et je me plais, à dire que je dois à son observation rigoureuse d'avoir fiait des remarques qui m'auraient sans douté échappé.)
M. Beau qui soutient aussi cette opinion, a donné d'une façon très-judicieuse et trèsTCompréhensible, l'explication de cette dissidence dahs un mémoire [Archives^ 1 848) . Il démontre
. (i) CQmpmdn/iiÊnd0médeeùte,UY»
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qu'elle dépepd des différantes sensiUlité^ individuelles , de lamàniàre d'interpréter les répionses que les malades font suis questions adressées à^ propos de leur sensibilité; que les ihout Temehts que fcmtles malsules pojor fuir une douleur qu^elles ne sentiraient pas, peuvent aussi faire croire à une sensibilité qui cependant est étéuite»; ei^ qu'il est indispensable dç séparer rinseosibilité tactiléi autrement appelée anesthésie, eft l-insenr aibiUté à la douleur que M. Beau appelle analgésie, car le tact est souvent conservé, les malades répondent qu^elles ^ntept; si on insiste pour savoir ce qu'elles sentent, elles répondent : Je sens qu^on me touche, même si vous avez enfcmcé profcxi* dément une épingle dans lés iissus ; aussi, en examinant superficiellement les sentiments d'une malade, ses réponses et Finattention viennent induire en erreur et portent à conclure à la conservation de la sçnéibilité, quand elle est abolie.
Le sentunentdu^toucber peut être anéanti et le sentiment de la douleur conservé ; des erreurs peuvent encore ici se commettre^ et plus facile^ient que dans le cas précédent.
Enfin il peut arriver que chez un malade \m pdnt insen*sible ait existé et qu'il ait dêparu au moment de Tinvestigation; les allures changeantes de ce symptôme expliquent suffisamment cette possibilité .
Une observation appipfondie et spéciale semble donc ne pas iqppayer l'opinion de M. Sandras qui- prétend : « Que cette « inseœtbilité même loéale acquise pendant les accès, ou con- « servée en dehors des accès, sont des phénomènes Iput à fait « exceptionnels ; ce serait, ajoute-t-il, un caractère pathogno* « mônique dans toute la f(n*oe'du mot^ s'il était constant. »
Admettons pomr un moment que l'auteur du noiîTeau traité des maladies nerveuse^ soit dans le vrai, commexà expliquer que, quelques lignes plus haut, il puisse reconnaître comme très-fréquente rexistence4'un point idscnsible? Je ne sais, mais ce qu'il y a de certain, c'est qu'il résulte du rapprochement de ces deux passages une contradiction flagrante ; dans l'un il regarde l'insensibilité Umitée, pendant les accès et en dehors
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des accèsy d^abord comme une chose tout à fait exceptionnette, puis comme une cbose très^réqu^ite ; on peut en juger. <c La sensibilité est conserrée pîendant la plus grande «c pe^rtie de l'accès, c'eisi un caractère (|ui la dislingue de l'qpia lepsie, mais au moment qù Taccès apprcMshe de son maxiamnoij où les malades ont perdu ou perdent connaissance, la <c sensibilité s^élèint ou devient très^mou^ée, Binon dans unU ^le corps y au moins dans des portions plus ou moins tf étendues. »
Du passage précédent il ne résulte pas clairement que ce soit sur le compte de la syncope que M. Sandras mette Tanes* thésie, car il Tadmet partielle ou générale : mais si la perte de connaissance est la cause de l'iusensibilité, elle doit être générale, et dans la syncope épileptj(tue^ et dans la syncope hystérique, comme pendant le simple évanouissement^ il y a anesihésie générale. Où est la différence (à part le caractère des convulsions, et la stupeur qui suit Tâttaque d*épilepsie, et la liberté de rintelUgence qui succède à l'attaque d'hystérie) ? Elle est où M. Sandras ne veut pas la voir. Elle siège dans la persistance constante de l'anésthésie sur uneétendiie variable du corps après l'accès hystérique. C'est là le caractère pathognompnique qui existe pour tous, et qu*il conteste;
Afin de né pas prolcmger outre mesure une discussion qui nous éloigne du sujet, je n'ajouterai qu'un mot. Je ferai observer à M. Sandras que tout le monde ne partagé pas l'étonnement qu'il manifeste relativjement à une opifition émise par un de ses collègues. Je m'eipliqule r
A propos de l'anésthésie, sur la constance de laquelle il n'est pas encore, à ce qu'il paraît, parfaitement fixé, il dit : « Les hystériques ordinaires n'ont rien de semblable, et il « n'est pas un médecin ayant vu et examiné de près quelques^ « unes de ces maladies, jf«t n'ait m étonné au sérieux avecle^ ic quel un médecin a pris acte de la déç&wcerte quil amit faite « d*une insensibilité locale inhérenié à toute hystérique pendant i^ la durée de ia maladie^ ï>
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Le médecin delà Piiié (1), désigné dans celte phrase, joint à l'expérience, un profond savoir et un talent d'observation que personne ne lui conteste, aussi les faits venant lai donner raison, conriprendra4-on que je me range à son opinion.
Nous allons maintenant étudier les symptômes de la paraplégie consécutive à un état chloro-hystérique d'après 2 1 exemples dont 14 me sont personnels (2). Les autres m^ont été communiqués, ou ont été pris dans les recueils périodiques. Du reste, nous Tavons dit, la paraplégie hystérique n'est pas commune, et si on comptait tous les faits de ce genre, qui sont publiés épars, cela ne ferait pas un chiffi*e considérable.
Stuptômes. — Nous passerons sous silence les périodes si variées de l'hystérie ; mais en étudiant la paraplégie, nous nous arrêterons aux considérations qui se lient intimement à cette phase de la maladie ; savoir :
Le début, qui comprend la rapidité relative de l'apparition de la paraplégie, et son début par rapport à l'hystérie.
Le mégamishe, ou l'explication du phénomène morbide.
Les causes multiples, qui sont l'influence de Vâge^ du sexe^ de la constitutiouy du tempérament^ de la profession, de l'Aygiènsy de Vhérédité^ du caractère.
Ldss SYMPTOMES GÉNÉRAUX et Ics point S hypéresthésiques, la rachialgie.
Paralysie du mouvement, son intensité, sa forme^ ses inter-mittences, coïncidences de diverses autres paralysies muscur' laires.
Paralysie de ia sensibilité. Troubles des organes des senis.
La durée, la terminaison.
Début. — La paraplégie hystérique se montre le plus souvent d'une manière lente et progressive, caractérisée d'abord par une faiblesse qui augmente de jour en jour jusqu'à la perte des mouvements. Sur 21 malades elle a débuté ainsi
(1) M. Gendrin.
(2) Je les ai reeueillis dans les hôpitaux sons les yeux des ehefs de service.
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15 fois, et 2 d'entre elles qui ont eu des rechutes {n^ 54 et 56) ont vu leur paralysie revenir de la même manière, ce qui porte le Jiombre des débuts lents à 17.
Plus rarenoent elle se déclare d'une manière brusque et comme soudaine, condamnant à rimmobtUté des membres, qui naguère jouissaient d'une énergie toute naturelle; Elle ne s'est montrée subitement que quatre fms; chez 2 de t)es malades, la faiblesse, arrivée lentement, s'était bornée à un degré qui permettait encore la locomotion, et la paralyse s'est déclarée en quelques heures (n^ 58 et 70). Les autres [n?* 55 et 60) ont été atteintes sans faiblesse préalable.
Une quatrième malade (n° 65), dont la paralysie a débuté avec lenteur, une première fois, a eu dans un an, dix intermittences trè&-brusques qui ne duraient que cinq ou six jours.
La paraplégie peut aussi se montrer rapide dans son début, mais laisser à l'observateur le temps de suivre ses progrès avant d'offrir le caractère de paralysie. Deux fois chez les n^* 64 et 73 elle a mis entre quinze jours et six semaines à se développer.
Le début de la paraplégie hystérique a lieu à des époques très^ variables y par rapport à celui de V hystérie; on peut facilemient calculer le temps écoulé entre les deux débuts. Si l'hystérie est de forme convulsive, on compte alors de la première attaque ; mais si l'hystérie n'est pas de forme clonique, il est plus difficile de se rendre compte de cette relation ; car l'état nerveux simple peut exister depuis longtemps, sans que l'attention en ait été frappée, ou sans que la date en ait été notée.
1° L'observation démontre que la paraplégie ne se déclare dans la majorité des cas qu'après la première attaque d'hystérie ou les accidents qui constituent l'état nerveux ; ' 2*^ Un état nerveux bien caractérisé peut avoir été noté longtemps avant la paraplégie, et celle-ci ne se montrer qu'en même temps que la première attaque convulsive ;
y II peut aussi arriver que la paraplégie devance de long-
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temps rapparition de la première attaque conyulsiyey et que l'hystérie dans ce cas ne soit caractérisée que par des symptômes peu tranchés, excepté par la paralysie, qui devient alors la principale manifestation de la maladie. Le diagnostic^ comme nous dirons plus loin, peut être indécis dans ce cas^. mais à un moment donné, un an^ plus ou moins, une première attaque clonique, avec ou sans syncope, vient caractériser cette forme obscure, assez rare du reste, de la paraplégie hystérique, et écarter lUdée d'altération de la moelle, circonstance - que nous avons eu Toccasion d'observer trois fois chez les malades des n^ 59, 60 et 67.
. La paralysie hystérique s'est montrée, cbez 21 femmes,
1 fois, 23 ans après la première attaque n»* 61
1 — f 4 ans après l'état nerveux 69
1 — > 12 ans après ia première attaque 6S
1 — , 8 ans après les accidents nerveux, mais
en même temps que la première attaque . , ^ • 63
2 — 7 ans après la première attaque 57-73
1 — 20 mois après 70
3 — de 1 ao à 9 mois après 54, 67, 7 1
5 — après des accidents nerveux, à des dates
indéterminées 68, 62, 65, 72, 74
Et trois fois la paraplégie a devancé la première attaque eoQTulsive de un an à neuf mois chez les n^ 59, 60 et 67.
Mécanismb. — L'observation ayant appris que les paraplégies hystériques succèdent le plus souvent aux attaques con^ vulsives, surtout quand elles ont été violentes et prolongées, en a proposé une théorie assez séduisante de la paralysie hystérique qui serait due à l'absence plus ou moins prolongée de l'influx nerveux, après une dépense exagérée et rapide de cet agent (1), de même on voit les excès vénériens produire
(1) Si Ton irrite avec deux pâleft galvaniques la portion lombaire de 1a moelle d'ane grenouille convenablement préparée, on voit que les secouBses deviennent de moins en moins fortes dans les membres inférleart et ceisenli
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Fanaphrodisie et Timpaissance , et les h*avaux excessifs de Tesprit entraîner des désordres intellectuels ; de même on Toit toute exagération extrême d'une fonction physiologique causer la paralysie momentanée de'cette fonction. Cependant il est des exceptions nombreuses ^ cette succession des paralysies aux attaques conTulsives. Nous disons exceptions, mais peutêtre rentrent-elles dans la règle générale. Les quelques lignes qui suivent voqt expliquer notre restriction.
On sait combien est excessive Tirritabilité des hystériques, même dans les centres nerveux de la vie organique, et de même que l'on admet chez les enfants, avec juste raison, des convulsions internes, souvent aussi graves que les convulsions externes, de même chez les hystériques ces troubles si variés des contractions du (^œur, des muscles du larynx , du diaphragme, des couches musctdaires de Vestomac et de Finr testin [qui tantôt déterminent des palpitations , des hoquets ^ des vomissementSy des borborygmes spasmodiques), ne sont-ils que de véritables convulsions cloniques qui peuvent entraîner une dépense aussi considérable de l'influx nerveux que les convulsions des membres? ne pourrait-on pas supposer que la boule qui remonte, que la constriction à la gorge, symptômes si fréquents, ne sont aussi que des convulsions du tube digestif?
A l'appui de cette opinion, on peut ajouter que les physiologistes modernes tendent à détruire cette sorte d'individualité qu'on attribuait ai^ système des jierfs ganglionnaires en montrant chaque jour plus clairement qu'ils prennent leurs racines dans Taxe cérébro^rachidien , et que l'un et l'autre sont solidaires ; j'ai cité, page 149, les expériences faites dans le but de le prouver.
même complétemBot, mais si on la laisse en repos quelques instants, du fluide nerveux se reforme, la moelle se recharge de nouveau , pour ainsi dire, et les coniraclions recommencent soùs l'excitation galvanique.
M. le professeur Rostan {Traité de diagnostic) admet que l'agent nerveux est susceptible de pécher par excès et par défaut, de manière à se trouver en plus ou en moins dans les organes et à y produire des accidents que l'on nomme nerveux.
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Leâ causes semblent influencer la rapidité ou làlenteùr du début.
Le plus souvent la paraplégie doit sa marche progressive^ comme nous Tenons de le dire, aux attaques. Chaque convulsion ajoute une nouvelle faiblesse à celle que la précédente convulsion a laissée après elle. Il peut aussi se faire que les attaques qui ont précédé n'aient point amené de faiblesse , et que la paralysie se caractérise dans Tespace de quelques semaines à la suite d^une attaque plus violente que les autres. n en fut ainsi en cinq semaines pour le n° 73.
Nous ne rappellerons pas que la paraplégie peut devancer d^une année, et plus, les convulsions externes, et qu'à moins de considérer comme convulsions les autres accidents hystériques, on ne peut faire intervenir leur influence.
V apparition brusque de la paraplégie ^ imprévue pour la malade, est due quelquefois à une vive frayeur, à une émotion violente suivie de syncope. Le n» 55, dont Thystérie avait eu pour cause primordiale des chagrins incessants et des émotions, ayant été, à l'époque menstruelle, injustement traînée en prison comme voleuse , et là exposée aux violences impudiques d'un gardien, elle fut prise après une syncope d'une paraplégie subite causée par l'épouvante.
Une nuit agitée, et troublée par des songes lugubres, a déterminé une paralysie dont la malade n"* 55 ne s'est aperçue qu'à son lever ; déjà auparavant les jambes et les cuisses étaient le siège de fourmillements, de froid et de lassitude.
Les émotions vives peuvent donc être la cause immédiate de la paraplégie, mais plus souvent encore la cause déterminante des accidente hystériques, nos observations en offrent de nombreux exemples.
Cette rapidité dans le début de la paralysie est aussi causée par l'impression du froid subit, qui vient à frapper une femme hystérique ayant ses règles et les supprime (n** 70).
Les choses ne se sont pas passées de la sorte chez la malade no 60, qui, étaiit à l'époque de ses règles, fut prise de para-
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plagie le lendemain d'une marche pénible, sans que Técoulement ait cessé.
La progression rapide de la paralysie dépend aussi de la cause première ; la malade du n"* 64 en est un exemple intéressant. La première attacpie conTulsive de cette femme Tient quelques moments après une émotion morale, vîtc, qui a supprimé brusquement ses règles; quatre ans plus tard, se trouvant dans Fétat puerpéral, elle a une hématémèse, et quelques jours après, en sortant du bain, elle est prise de froid et de frissons, les lochies se suppriment, et le même jour la vessie est paralysée ; des douleurs dans les jambes se font sentir ; une semaine après elle est prise, sans influence morale, quatre jours de suite, d'attaque convulsive (depuis quatre mois elle n'en avait pas eu) ; et avant la fin du mois elle est paraplégique et anesthésiée de toute la surface cutanée. Dans ce cas particulier, deux causes puissantes ont agi de concert : Fétat puerpéral et Thystérie , mais évidemment c'est à cette dernière que revient la plus grande part d'action, puisque l'on voit la paraplégie persister trois ans, et augmenter et diminuer d'intensité selon la force et la répétition des atteques.
L'âge. — De même que l'hystérie, la paraplégie qui s'y rattadie est Tapanage d'un âge peu avancé, c'est l'époque à biquelle l'esprit et l'intelligence se préoccupent des peines, des plaisirs , des travaux , des passions qui exaltent le système nerveux. Chez les malades dont l'histoire suit , cette paraplégie s'est montrée entre 16 et 43 ans.
On rencontre des hystériques qui sont prises de la première attaque convulsive entre 4 et 5 ans, ceci nous montre la possibilité de trouver dans l'enfance une paraplégie de cette nature. Le n"" 56 et le 57 ont eu leur première attaque, l'une à 1 0 ans, et la seconde à 11 ans.
Sur 21 paraplégiques,
16 avaient moins de 30 ansi 1 avait 17 ans.
1 avait 16 — Savaient 18 —
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2 avaient 19 ans.
avait
30 ans.
C'est donc le plus souvent entre 16 et 30 qu'on observera la paraplégie hystérique.
Le sexe, — L'influence du sexe est irrécusable.
L'hystérie s'observe chez l'homme, mais si rarement, qu'il y a quelques années à peine on doutait encore qu'il pût être atteint de cette maladie; aussi les paralysies dues à rhysférie chez l'homme doivent être, à plus forte raison, si exceptionnelles, si rares que, s'il se présente un cas de paraplégie chez un homme, on est éloigné de lui supposer l'hystérie pour cause. Chez la femme, au contraire, c'est une présomption raisonnable, surtout quand elle s'accompagne de phénomènes nerveux.
La constitulion^ — le tempérament, réunis ou séparés, concourent puissamment à la production de l'hystérie, et de ses paralysies, c'est le plus souvent de concert qu'ils agissent.
La constitution, que l'on confond souvent avec le tempérament, «peut être modifiée par le régime mais non détruite , a elle est le fond de la nature individuelle (I). » « Elle résume <i tous les éléments organiques, toutes les dififérences indi vice duelles : tempérament, idiosyncrasies, âge, sexe , hérédité, «c habitude : elle est le produit de ces conditions fondues en- « semble dans la même individualité (2). » On juge la constitution pai' un résultat sommaire, elle est forte ou faible. La constitution des hystériques n'est pas ordinairement forte* Ces malades sont quelquefois grasses, potelées, elles conservent leurs formes mais ëans que le tissu musculaire soit très-développé, elles sont le plus souvent pâles, leur peau est blanche.
(1) Royer-Collard. .
(2) Michel Lévi, p. 231, 1. 1, Hygiène, tm.
260 PARAPLÉGIE HT8TÉJIIQ0K.
Il en est cependant dont les couleurs yergetées^ d'une apparence trompeuse, étalées sur une face bouffie, se lient à un embonpoint illégitime dont il faut se défier : c'est le caractère de ce qu'on appelle chlorose fortiorum ; cette apparence de pléthore a éloigné quelques médecins de penser que la chlorose fût la compagne obligatoire de Fhystérie. 11 est cependant reconnu que la pléthore et Tanémie se confondent chez le même sujet, il y a chez eux abondance de liquide, mais diminution des globules. La taille est peu élevée, le n^ 61 présente un extérieur des plus chétifs. J'ai cependant rencontré quelques rares exceptions de haute stature et d'apparence de force comme les n^' 58, 60 et 62 ; toutes trois avaient un tempérament nerveux sanguin, leur forte constitution primitive a été modifiée par le régime et l'hygiène.
Le tempérament. — Il est difficile de définir exactement quel est le tempérament d'une malade, même après examen, et d'après l'habitude extérieure , il faut distinguer le tempérament congénial, ou la première donnée de l'organisation; et le tempérament acquis, ou le résultat des influences qui ont longtemps, et profondément agi sur elle : ce qui donne lieu le plus souvent, à des tempéraments mixtes qui ne se neutralisent point , mais dans lesquels l'un d'eux prend toujours le dessus.
En adoptant la division ancienne, de tempérament sanguin, lymphatique et nerveux, je trouve, d'après l'inspection des malades qui suivent, que le tempérament lymphatique a joué le rôle le plus important, puis le nerveux ; le tempérament sanguin ne s'est trouvé qu'associé aux autres.
Mais le tempérament lymphatique est celui qui dispose le plus à la chloro-anémie.
Le tempérament lymphatique a existé 8 fois.
— lymphatique nerveux 2
— lymphatique sanguin 2
— nerveux 4
— nerveux sanguin 4
Le tempérament neireux conduit aussi 9 l^faystérie^ par l'activité excessive, que le système nerveux imprime au système musculaire aux dépens de ce dernier/ et il s^ensuit un aifiQiiblissement progressif.
Cest robservatioii de faità <le ce genre, c'est l'existence presque constante de symptômes de chloro-anémie chez les hystériques, qui a porté M. Briquet à regarder la chlorose comme nécessaire à la production de l'hystérie, qu'il range dans les névrosés. .
Pour moi, je regarde là chloro-anémie comme le début de l'hystérie, que l'on a vue aller jusqu'au scorbut. Les symptômes généraux sont tous les jrnémes ; dans l'anémie, les accidents nerveux sont d!autant plus caractérisés que l'anémie l'est davantage. La présence presque constante d'un bruit de souffle, ou intermittent ou continu, dans les vaisseaux du cou accuse une diminution importante dans la quantité des globules sanguins. M. Andral a reconnu que ce bruit de souffle ne mauquaiijamais quand l'élément globulaire est tombé audessous de 80. Cette relation de la chlorose et de Thystérie n'est admise que par un petit nombre de médecins. Sans pouvoir expliquer la cause du désaccord qui existe entre les auteurs, sur l'existence de la chlorose et du. souffle dans l'hystérie, il faut admettre qu'il y a matière à erreur, quand on voit des observateurs comme MM. Rilliet et.Barthez, nier l'existence du bruit de souffle chez les enfants de deux ans, et d'autres l'affirmer. J'ajouterai que le hasard m'a permis dé OMistater, avec M. Goupil, alors interne du service de M. Bouneau, du susurrus carotidien chez des enfants de deux ans, affaibKs par une diarrhée cachectique*
Sur 21 malades^ 18 avaient du souffle dans les vaisseaux carotidieiiSy faible chez les uns (du susurrus seulement), trèsfort chez les autres ; il y a plus, deux autres malades ont été regardés comme chlorotiques, seulement on a omis d'ausculter le cou et d'y rechercher si le bruit du souffle existait; il n'y a eu, sur 20, que 1 malade qui ne fût pas atteinte de
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chlorose, c'est le no 67, âgée de 43 ans. Cette altération, soit congéniale ou acquise, est due à une multitude de causes, telles que les hématéirièses et la leucorrhée (conséquences elles-mêmes des causes que nous altoiis ]>as9er en revue), qui ont exercé une notable influence cbesE 5 individus,, elles produisent un appauvrissement des Ucpiides qui détruit Téquir libre des fonctions, et développe, le .système ' nerveu:!;: d^une manière anormale.
La professiath. — Les professions sédeptaires assises ont fourni plus d'exemples de paraplégies hystériques que toutes les autres ensemble : les couturières à^ tout genre, brodeuses, modistes; les colcuristes, etc«; puis viemieat les professions sédentaires debout, telles que les^ blaùchisseuses, les repasseuses, les domestiques ; les marches forcées, jointes à Içi misère, exercent aussi une influence notable; les apprenties, les iparchandes des quatre saisons, etc.
Je ne parlerai pas de Fioflurace débilitante, de la vie d^ plaisirs que les femmes du monde se créent, et qui développe l'hystérie et ses paralysies dans une classe où il oï'y a pas de profession pour les femmes.
• L'hygièm d'une certaine dasse de femmes de la ville est faite pour altérer les constitutions les pUis fortes : nourriture^ sommeil, exercice, air, lumière, sont pour elles en quantité insuffisante. ....
La maladie se déclare de préférence chez dç^ sujets dont l-enfance a été maladive et misérable, comme la nommée Rahon (n" 61), Pelletier (no 57), qui eut une fièvre typhoïde grave à 7 ans, puis fut maîtrailée en apprentissage; Joly (no 63) endura la misère d'un enfwt abandonné, elle eut dans sa dix-huitième année plusieurs maladies aigjuës, et fut saignée neuf fois.
L'hérédité exerce aussi une influence inqpiiltestable. Bon nombre de nos malades avaient eu leUfô mères et leurs tantes hystériques, le citerai rexem{de le plus remarquable, pour n'en citer qu'un. Rahon (n<^.61) avait perdu sa, mère d'uno
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maladie nenraise. Elle-même, hystérique de bonne heure, accoucha deux fois avec attaque. Elle perdit plusieurs enfants à la suite de conVuIsions, et une fiUe,' quia simrécu, est hystérique.
. Le caractère agit manifestement sur le développement de rérétisme du système nerveux. Sur les 14 paraplégies hysté-» tiques que j'ai suivies moirmême, 13 malade? avaient un ca"ractère très- impressionnable. A 10 ans, le n" 56 fut en proie à sa première attaque, à cause d^une punition injuste infligée à l'école. Les penchants sontt:hez la plupart d'entre elles tristes ou sombres, tantôt exaltés, tantôt mystiques, comme le n" 58, qu'une vocation religieuse contrariée, avait ccmduit à l'bysté* rie, par une succession d'émotions variées ; une seule jeune personne (n''59) avait un naturel enjoué. Élevée à la campa-«gne, elle avait été brusquement placée dans leè plus mauvaises conditions hygiéniques, tout en conservant ia gaieté; aussi estrelle une des trois malades qui ont été atteintes de paraplégie un an avant d'être en proie aux attaques convulsives. Ce qui, chez ces malades, semble le plus impressionner le mo* ral , c'est l'abandon , comme pour le n» 63, et, chez la plu^ part, l'incertitude de l'avenir. Je ne reviendrai pas sur l'effet des émotions vives.
Symptômes généraux. — L'esquisse rapide des symptômes de l'hystérie est indispensable à l'étude de la paraplégie qui en est la conséquence, elle reflète sur elle ses nuances variées, et lui donne une physionomie frappante dans les cas ordinaires, • U est de plus quelques symptômes ^e l'hystérie, encore peu connus, tels que les points douloureux, hypéresthésiques au moindre contact, qui peuvent servir à éclairer le diagnostic dans les cas obscurs où la paralysie a devancé l'apparition des attaques, et des principaux accidents nerveux.
Si on établit un rapprochement, on verra que tous ces signes forment au grand complet le cortège que la chloro*anémie traîne à sa suite.
1^ Ce qui frappe tout d'abord, ce sont les phénomènes qui
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dépendent de rappauvrissement du sang, et qui se passent xlu côté de la Circulation.
Ainsi, pâleur générale de la peau, des muqueuses, de la langue; pouls petit, lent, ou très-vite ; souffle intermittent ou continu des vaisseaux carotidiens (19 fois sur 21); extrémités moites en sueur, mais froides* palpitations, étourdissements, bourdonnements d'oreilles , nonchalance, langueur, fatigue.
Les bémorrhagies passives sont assez fréquentes ; en première ligne s'observent les hématémèses (n<»57, 63, 64, 69 [1], 73). Elles se montrent de loin en loin chez quelques individus; cbez d'autres, tous les jours, pendant plusieurs mois de suite (n^ 64) sans que le dépérissement soit bien accentué. L'épistaxis est moins fréquente, elle peut remplacer le flux menstruel (n® 63) et se montrer pendant plusieurs semaines, ou bien durer vingt-quatre heures sans discontinuer (n^60). La métrorrhagie et Thémorrhagie rectale sont proportionnellement beaucoup plus rares ; quant à la dysménhorrée, ou Taménorrhée et la leuchorrée consécutives, on les observe dans la presque totalité des cas.
2** Les signes pathologiques des voies digestives sont aussi d'une grande importance.
La gastraiyie et l'inappétence sont presque constantes, ainsi que l'appétit bizarre prononcé pour certains condiments, et la préférence pour les aliments indigestes. 11 y a aussi souvent dégoût, accompagné de vomissements. Ils ont été incessants chez la malade du no 58, pendant dix^buit mois; on a dû la nourrir avec des lavements. Dans un cas semblable (en l'absence de lésion organique de l'estomac), ce symptôme est caractéristique de rhystérie, et dans l'exemple, n^ 65 , les phéno-
(1) M. Tailhé, qui a observé celte malade, avait trouvé chez elle quelques signes stethoseopiques.de tubercules dans les poumons; il avait reg^ardé les Yomissemenis de sang comme une hémoptysie; il est plus probable, vn le peu de développement des tubercules, vu rancienneté de ce phénomène, que le sang venait de l'estomac, car elle a eu le scorbut étant jeune en même temps que les pr miers vomissements de sang.
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mènes nerveux étant peu nuancés, c^est lui qui» par sa persistançe, a fait supposer à M. Boyer que la paraplégie rebelle pourrait être de nature hystérique. Le vomissement a été observé chez 10 autres maladçs, mais sans a voir , à beaucoup près, la même persistance. Chez Tune, il n'avait lieu qu'avant Tattaque, et était formé de liquide filant; chez le pluiï grand nombre, les vomissements étaient alimentaires et arrivaient après le repas. De plus, il est presque de règle que les malades évacuent avec peine ; 1 5 malades ont eu à souffrir d'une constipation très-difûcite à combattre, et ne cédant à tous les moyens employés qu'au bout d'un mois, six semaines (1108 61,63).
3^ Enfin viennent se grouper les phénomènes nerveux qui, par leur variété et leur nombre, ne peuvent manquer de fixer Fattention. Il est quelques malades assez malheureuses pour les présenter tous. -
Les premiers à se déclarer sont les névralgies intercostales, crâniennes, la céphalalgie, le fourmillement, qui fut. général chez le n° 55 ; les bâillements , les pandiculations , les étouffements, le spasme, le tremblement nerveux (ou général ou borné aux membres inférieurs, • et) assez énergique pour agiter tout le corps quand la malade est assise ou essaye de marcher [tv^^ 61 et 65]); puis l'oppression, la constriction douloureuse à Tépigastre, qui est le premier des points hypé" reêthésiques qui se développent dans les muscles et la peau.
S'il y a accès convulsif (ce qui s'est présenté dans quatorze exemples), la forme peut être clonique (c'est la plus commune) ou tonique (forme beaucoup plus r^re) avec ou sans syncopes (9 malades tombaient en syncope [1]). Si, dis-je, il y a attaque convulsive, la constriction épigastrique s'exaspère : pour l'une, c'est une vive brûlure (no 63) ; pour l'autre, c'est
(1) Une attaque convulsive peut débuter par des mouvements cloniquett et 86 terminer par une roideur tonique générale comme tétanique, interrompue par des secousses de rei&chement (n« 63). Cette roideur peut se borner à au membre seulement; au bras et à l'avaiu-bras, comme chez le n» 57. Dans ces deux exemples, la contracture a persisté, celle qui a été générale jusqu'au
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une griffe qui Tétreint ; pour le plus grand nombre, c^est une boute qui monte de l'épigastre jusqu'à la gorge, s'y arrête et étoufie les malades ; le sentiment de boule était perçu par sept d'entre elles. Certaines sentent cette espèce d'aura s'éleyer du flanc, de l'ovaire ou de l'utérus; d'autres fois, la strangulation se fait sentir d'emblée au larynx. Le n"^ 61 était prévenue de l'imminence de l'accès par une céphalalgie qui devenait intolérable ; dès qu'elle sentait la boule monter de l'ovaire gauche, elle avalait précipitamment plusieurs vers d'eau coup sur coup, et arrêtait ainsi l'accès ; ee moyen m'a réussi une fois aupi^s d'une hystérique. Les jours qui suivent l'accès convulsif , les malades se plaignent de tympanite ; elle est causée par l'air qu'elles déglutissent et qui s'accumule dans l'estomac, la respiration ne s'opérant que de loin en loin parnine violente inspiration.
Enfin , je cite à cette place les paralysies de la myotilité^ de la sensibilité, et les troubles des organes des sens qui vont plus loin fixer notre attention.
Avant de poursuivre, disiMs un mot sur les points hypéres" tkésiques et la rachialgie.
Chez toute hystérique , il se manifeste des douleurs dans des régions très-limitées. Ces douleurs sont tantôt sourdes et constantes, tantôt très-vives et intermittentes, la moindre pression les exaspère au point d'arracher un cri à la malade. Il est de ces douleurs qui ne manquent jamais, il en est d'au-' très qu'on voit rarement. J'ai vu des hystériques les éprouver toutes (n" 57, 63).
Elles ont leur siège : au creux épigastrique ; en haut du thorax, sous les clavicules^ surtout à gauche; sous le sein gauche ; dans tes fosses iliaques , surtout à gauche, dans un point correspondant à l'ovaire ; à l'hypogastre, derrière la tête; à la pointe du scapulum gauche. — Enfin celui qu'on
lendemain ; l'autre, qui s'est^ bornée au membre supérieur, a persislé huit jours» l'iniervalle de deux atlaqûeSi l'accèa suivant a rendu aux muscles leur relâchement naturel.
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peut regarder comme pathognomonique, c'est un point douloureux qui a son siège dans la gouttière T^rtébrale gauche à la hauteur de Tépine de l'omoplate, depuis la deuxième jus* qu'à là ({uatrième vertèbre dorsale. Quand on n'exerce pas de pression, la douleur est supportable, mais elle devient si profonde et si yive quand on appuie, que la malade plie. sous elle pour s'y dérober ; sa Tiolenœ a été sous nies yeux le point de départ d'un accès yiolent (chez Rahon, n*" 61].
Dans les cas de paraplégie, sur la nature de laquelle on était en doute chez les malades n~ 59, 60, 65, 67, cette hypéresthésie musculaire et cutanée de la gouttière yertébrale existait très* manifestement, et plus tard des accidents nerveux caractéristiques, convulsions, anesthésie, «etc., sont venus confirmer le diagnostic.
M. le docteur Besançon a dit, dans sa thèse , que la gout^ tière vertébrale n'était le siège de douleur qu'autant que les apophyses épineuses correspondantes étaient douloureuses, ce n'est pas là ce que j'ai observé.
Le point faypéresthésique de la gouttière gauche existait chez tous les malades sur lesquels on l'a cherché, 17 fois sur 21 : et la rachialgie des apophyses n'a été notée que H fois, et tantôt cervico-lombaire, et dorso-lombaîre, tantôt dorsale.
La rachialgie est une douleur qui siège dans la colonne vertébrale directement au-dessous des apophyses épineuses. Ce symptôme que Ton observe assez fréquemment dans la para«plégie hystérique (il fois sur 2t), quoique assez vif pour attirer l'attention des malades, n'atteint presque janiais la violence de la rachialgie dans la myélite. Tantôt c'est une simple fatigue du dos, tantôt elle est forte, mais passagère, il est rare qu'elle soit aussi violente que chez la jeune fille du n** 59 qui. s'est plainte d'une douleur très-aiguë, qnelcpiefois déchirante, augmentant à la pression ; cela, joint à l'absence des phénomènes nerveux qui n'ont paru que plus tard, a été cause de l'incertitude du diagnostic ; les exutoires qu'on avait posés.
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n^ont amené aucun changement^ et lorsque le mouTement et le sentiment se s(Mit rétablis sous l'influence du galvanisme, la racUalgie a diminué progressivement , jusqu'à disparition complète ; elle change quelquefois de place, monte ou descend apr^ une attaque ; je l'ai vue s'étendre à toute la longueur du rachis, mais elle se borne dç préférence à deux ou trois vertèbres, ou elle est fixe : quand il en est ainsi, la douleur semble s'y concentrer, et n'en est que plus vive (n"' 59, 65, 67, 69). La pression ne l'augmente qu'exceptionnellement {n? 59) ; ce qui a fait penser le contraire à certains observateur8,.c'est le voisinage fréquent de la rachialgie dans le haut delà région dorsale et du point douloureux de la gouttière vertébrale gauche dont l'hypéresthésie qui siège dans les muscles et la peau s'étend jusqu'aux apophyses. Dans ce cas le moindre contact étant douloureux, on en a conclu quela pression augmente la douleur. Ce phénomène est encore plus tranché quand les deux gouttières vertébrales sont le siège de points douloureux ; la marche chez quelques malades augmentait la rachialgie en même temps que la sensibilité des deux points hypéresthésiques de l'épigastre et de l'ovaire.
PARALYSIE DU MOUVEMENT; SON INTENSITÉ, SA FORME^ SES INTERMITTENCES. coïncidences de DIVERSES AUTRES PARALYSIES MUSCULAIRES.
a. La paraplégie se traduit par une foule de nuances : depuis lafaiblesse jusqu'à l'immobilité la plus complète ; cette dernière forme a été à tort mise en doute par quelques auteurs ; quatre exemples (n^ 56, 57, 69, 71) viennent, à n'en pouvoir douter, prouver qu'elle existe ; il est juste de dire que la jeune fille du n^ 57 n'était condamnée à cette immobilité que lorsque la vue ne pouvait seconder la puissance muséulaire (j'étudierai à part ce singulier phénomène).
1« Il est des malades qui peuvent mardier seules, mais avec la même incertitude, les mêmes hésitations que l'enfant qui fait ses {u*emiers pas, se retenant à tous les objets qui se présentent; elles posent le pied en dehors, rarement en dedans
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comme le no 64), le corps est fort agité, il oscille , le bassin surtout décrit des mouvements de latéralité très-frappants.
Parmi les malades qui marchent , quelques-unes peuvent encore parcourir une assez grande distance. D'autres ne peuvent faire qu'une dizaine de pas, et la force les abandonne, malgré leurs efforts, puis elles glissent à terre ou s'assoient, comme si elles n'avaient qu'une certaine quantité d'influx nerveux à dépenser (n" 57, 59) .En effet, ce qui tend à le prouver, c'est la force nouvelle de refaire quelques pas qu'elles puisent dans le repos d'un court instant, c'est aussi l'épuisement plus rapide des forces coïncidant avec de plus violents efforts ; cela arrive surtout quand les malades lèvent le pied pour gravir un escalier.
2o 11 est d'autres malades pour qui la progression est possible si on les soutient légèrement de chaque côté. Pour celles-ci la marche est impossible, mais elles peuvent encore se supporter sur leurs membres raidis, si elles se tiennent à quelque chose avec les mains ; pour celles-là la station verti* cale est impossible, les jambes se dérobent sous elles, je ne peux comparer cette flexion subite qu'à celle des jambes des marionnettes.
Au lit, les mouvements des jambes s'exécutent quelquefois avec une agilité qui étonne celui qui vient d'être témoin de l'impuissance dans la station verticale ; sans qu'il en soit ainsi, il y a des cas où les pieds peuvent s'élever au-dessus du plan qui les supporte.
Enfin, on voit de ces paraplégiques, et c'est l'exception, qui ne peuvent même au lit exécuter le moindre mouvement, fûtce d'un orteil (n<»» 56, 69, 71).
Il est plus fréquent, que ne l'ont écrit quelques médecins, de voir les paraplégiques, pendant les accès convulsifs, agiter les membres paralysés avec la même vigueur que ceux qui ne le sont pas (n^* 54, 55, 61, 63, 64).
Les deux membres pelviens sont dans quelques cas affaiblis inégalement, l'un plus que l'autre. Si on fait marcher la
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malade en la soutenaat, on voit que le membre le plus faible traine dans la progression, il sert seulement à donn^ le tempe à Fautre, plus fort, d*exécuter son mouvement qui n^est pas encore terminé lorsqu'il fléchit. Quand cette inégalité d^impuissanceeiiste, c^est le membre gauche qui est plus faible que le droit. Les malades des n«* 55, 59, 61 , 62, 63 étaient dans ce cas : cette inégalité, dans la paralysie des deux membres pelviens, persiste souvent, elle peut disparaître et le droit devient plus tard aussi faible que le gauche (n^ 61), quelques malades, avant la parapl^e, commencent par boiter (1).
Les membres paralysés wat souvent le siège de douleurs, tantôt vives et aiguës, tantôt sourdes ; ces douleurs sont plutôt générales que limitées à un trajet nerveux : elles ont été pro* fondes, ostéocopes, nocturnes (n^* 67, 69). Elles ont eu leur siège dans les articulations chez la malade n® 64, et chose remarquable, elles ont peu à peu fait place à la paralysie, pour disparaître quand celle-ci fut complète (n® 74). U y a aussi des fourmillements, quelquefois insupportables, qui peuvent devancer la paralysie. Les malades éprouvent un sentiment de froid qui coïncide dans certains cas avec un abaissement réel de la température ; une sensation de brûlure peut précéder le froid, comme Ta éprouvé le n"" 67, la peau est plus sèche, un peu plus pâle que d'habitude.
(1) Ce n'est pas toujours à l'impuissance musculaire qu'il faut attribuer la paraplégie. Différentes causes peuvent s'opposer à la station.
Il est des malades qui ne peuvent se tenir debout, non que les muscles ne puissent agirasses énergiquement, mais parce que Taction réflexe produite par le contact du sol, et la contraction musculaire qui la suit leur cause une douleur déchirante dans les aines surtout à gauche. Le n« 61, dès qu'elle mettait le pied à terre en descendant de son lit, ressentait dans l'aine une douleur si intolérable qu'elle tombait à terre; cependant elle contractai! ses muscles et remuait facilement ses membres.
M. Ernest Goupil, en présence des faits de ce genre, avait pensé à classer les paraplégies hystériques de la manière suivante :
P La paraplégie hystérique simple par suite de faiblesse musculaire ;
2« La paraplégie hystérique causée par Textréme douleur que produisent les mouvements et l'action réflexe ;
3° La paraplégie hystérique, par insensibilité musculaire comme le n» 57. (Voir Conscience mutculairet pag. Î20.)
h. La nu^nVton n'est pas altérée dans les membres paralysés» oialgré wie durée quelquefois de plusieurs années de la maladie. Quand la paraplé^e est trop récente, comme dans Texemple 70 oir elle n^a duré que dix-huit jours, ce caractère n'a pas grande signification. L^emlxmpoint, les saillies musculaires, les formes se sont conservées naturelles chez 16 malades sur 21,4 fois il y a eu un peu de maigreur ayec flaccidité des muscles.
Il est rare d'observer des secousses contractiles comme chez le m 67, et assez fortes pour réveiller la malade (n® 69).
Ce n'est pas non plus chose commune qu'un tremblement général de tous les membres qui les fait s'entre-choquer. Dès que la malade du n"* 65 quittait le lit pour s'asseoir sur une chaise, ses jambes s'éloignaient et se rapprochaient, ses bras venaient se choquer sur sa poitrine ; ces mouvements, qui avaient quelque ressemblance avec la chorée, en différaient par la continuité et l'égalité. Dès qu'on la recouchait, cette agitation ne tardait pas à se calmer, ce phénomène a duré trois mois.
Un tremblement aussi général a agité pendant sept mois, même au Ut, la malade du n"" 61, dès qu'on la touchait, ou dès qu'elle éprouvait la moindre émotion.
c. La contracture doit être aussi rangée au nombre des symptômes exceptionnels, je n'en ai observé que deux exemples; c'est à la suite d'accès convulsif qu'elle s'est déclarée. Elle peut se fixer indifféremment sur les membres paralysés, ou sur ceux qui ne le sont pas. Elle peut être générale ou se borner à un membre. Elle Raccompagne de douleur et de fatigue : une fois eue a siégé dans le bras gauche [n? 57), elle a persisté pendant 8 jours, l'intervalle de deux attaques ; l'accès suivant a rendu aux muscles leur relâchement naturel ; l'autre fois elle a cessé graduellement d'elle-même le lendemain {n* 63, contracture générale), cette contracture s'est faite dans l'extension.
d. Intermittences. La paraplégie hystérique est fréquemment sujette à des alternatives d'augmentation et de diminution. De
Si 2 PABAPLÉGIV HTSTÈBIQUB.
loéme que nous yerrons plus loin ces yariations surtout remarquables pour la paraiyiie du sentiment dont les nuances changent d'un moment à Taulre, et ont mérité le nom d^ accidents frotéiformes à cette mobilité si singulière de Fandgésie, de Tanesthésie, de l'hyperesthésie ; de même aussi les troubles de la mobilité, quoique à un moindre degré, semblent avcnr la même instabilité, c'est-à-dire que dans la marche de ces paraplégies nous les verrons souvent disparaître et reparaître tour à tour avec des intensités variables, céder au traitement pour quelque temps et revenir sous l'influence de l'état hystérique qui ne s'efface que difficilement.
Cette intermittence de force et de faiblesse est plus ou moins tranchée : tantôt c'est un retour brusque de la paralysie succédant à un état des forces presque normal, tantôt c'est une simple oscillation entre une faiblesse moindre et ime faiblesse plus grande.
Les rechutes peuvent être considérées comme des intermittences, seulement elles sont plus caractérisées, puisque la rechute suppose une guérison antérieure. Plusieurs mois (n" 59), plusieurs années (n®» 56, 62), peuvent s'écouler entre la guérison et la rechute.
Ces intermittences sont sous l'influence des mêmes causes que le début primitif : les chagrins, la colère, les cauchemars, une digestion difficile, la fatigue, des vomissements, une hémathémèse, une perte de sang parle rectum, l'époque menstruelle. Les accès convulsifs, ainsi que nous l'avons dit, exer^ cent une action remarquable, et chose singulière mais difficile à expliquer, un accès convulsif peut avoir cette influence, et les accès suivants n'en exercer aucune. -. En somme, il est fréquent, l'une de ces causes agissant, de retrouver au lit une malade qui, à la visite de la veille, marchait assez bien.
11 n'est pas sans intérêt de citer quelques exemples de ces alternatives, un, entre autres, dans lequel plusieurs causes ont tour à tour enlevé à la malade la faculté de marcher. Le
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no 54, le leademain d'un cauchemar effrayant, éprouve une grande faiblesse, quand la yeille elle parcourait l'hôpital; plus tard, c'est une longue attaque convulsive qui la force à se traîner sur les genoux. Une troisième fois, c^est une Tive contrariété qui amène d^abord quelques symptômes d'asphyxie. Déplus, elle eut une rechute sérieuse après une guérison de quatre mois.
Une malade (n^65], pendant une année, présenii dix fois( de curieuses alternatives le lendemain des époques menstruelles ; la paralysie qui la forçait de garder lé lit durait quatre ou cinq jours, puis la malade était sur pied le reste du mois. Quelques années plus tard, lorsque je la revis, elle eut encore quelques alternatives semblables. Ce qu'il importe de noter (sans entrer dans de plus grands détails), c*est que 8 malades sur 21 ont eu des alternatives ; une seule en a eu quatorze (n® 65) , une autre quatre; il y a eu en outre 5 rechutes. Quand il y a rechute, la forme de la paralysie est la même ; eUe présente la même intensité et les mêmes caractères que elle qui a précédé.
e. Coïncidences d'autres paralysies musculaires :
1® La paraplégie succède quelquefois à la paralysie générale; il en a été ainsi pour le n** 71, qui, prise de paralysie, n'eut plus, au bout de trois jours qu'une paraplégie complète du sentiment et du mouvement.
2« On voit aussi la paraplégie exister en même temps qu'une faiblesse d'un bras, presque toujours le même n<»* 61 , 68).
3© Le rectum est très-rarement paralysé ; pas une malade n'a éprouvé d'incontinence des matières fécales. La constipation , en revanche , est très-commune , j'en ai donné le chi£fre précédemment ; mais les femmes y sont généralement prédisposées, en dehors de toute complication de paralysie.
La vessie a plus rarement perdu de son ressort qu'on ne semble le penser, et, quand cela arrive, c'est un phénomène passager. Le n» 64 a eu une seule fois un peu de paresse et de difficulté ; on a introduit une sonde qu'elle a sentie au passage.
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Le n"» 63 a été vin^-quatre heures sans éprouver le besoin, quoique la vessie fût pleine ; au bout de ce temps elle a uriné naturellement. La même chose est bien arrivée au n^ 55, mais c'est pendant une syncope qui a duré vingtrquatre heures.
Le n® 67 avait une rétention d'urine causée par un allongement du col de l'utérus qui venait comprimer l'urèthre.
Le n^ 72 seul a eu une paralysie de vessie qui a duré trois mois.
Enfin, la paraplégie peut être remplacée par une paralysie plus ou moins étendue, plus ou moins grave. (Voir plus loin, à la Terminaison.)
DES ORGANES DES SENS
La paraplégie du mouvement chez les hystériques s'accompagne toujours de paralysie de la sensibilité générale, ou localisée, et très-souvent aussi de troubles des autres organes des sens que le toucher.
a. Pour bien comprendre quels sont les changements pathologiques qui se sont manifestés dans la sensibilité chez nos hystériques, et ceux qui s'observent chez les malades de ce genre , il est de toute nécessité de prendre pour terme de comparaison, la sensibilité à l'état normal.
Mais par malheur il n'existe pas sur les différentes nuances de la sensibilité, d'opinion généralement admise qui fasse loi. Les études physiologiques et pathologiques ne font pas défaut; au contraire; mais ce qui prouve la difficulté de ce point d'observation , c'est qu'elles n'ont pas eu pour résultat la même' manière de voir. Après avoir exposé en quelques mots les diverses et principales interprétations du tact, je donnerai celles que l'observation m'a fait adopter, afin>«que le lecteur puisse se placer à mon point de vue.
Certains physiologistes ont trop simplifié, les autres trop compliqué, les sensations du tact, il en est qui ont évité ces
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deux excès, qui ont su faire rentrer dans des sensations types, d'autres perceptions qui n'en étaient que des dérivés.
Haller, Richerand, admettaient, que la peau, dans toute région, jouit de la faculté d'apprécier toutes les propriétés des corps.
M. le professeur Gerdy reconnaît un grand nombre de sen<^ sations tactiles distinctes pour chaque impression différente.
Pour M. Longet [Phys.y 1. 11, p. 174) il y a trois sensations, de contact^ de résistance et de température, mais il n'admet pas l'existence de nerfs sensitifs spécialement destinés à percevoir l'une ou l'autre de ces différentes sensations. L'abolition du sentiment de contact cause nécessairement celle de sensation, de douleur et de température.
M. Beau (i) a le premier attiré l'attention sur deux principales sensations, le ccmtact "(sesthésie), la douleur (algésie).
Un de mes confrères et condisciples, M. 0. Landry , dans un travail plus récent (2), admet trois sensations types, une de douleur y une de contact et une de température^
Pour moi, malgré une observation minutieuse, je n'ai pas rencontré de faits qui m'aient permis d*affirmer que la peau possède des nerfs destinés exclusivement à apprécier la température, ou en d'autres termes, des malades qui aient conservé la sensation de la chaleur au-dessus et au-dessous de zéro, après la perte du sentiment de contact et de douleur.
Cependant le travail de M. Landry, dont je viens de parler, est fort intéressant, à ce double point de vue, qu'il analyse claireoient les sensations tactiles déjà connues et qu'il appelle l'attention sur une propriété déjà signalée, mais mal interprétée jus€[u'alors, la sensibilité spéciale d'action musculaire, qui réside dans les muscles (il en sera question plus loin après la sensibilité cutanée). Cette propriété est incontestable ; j'ai
(1) Areh. gén. de méd.t t. XVI, 4« série, ms : Recherches cliniques sur Tanesthésie.
(3) Arch. gén, de méd„ juillet, août 1852 : Recherches sur les sensations taeiUes.
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eu sous les yeui des exemples qui ne laissent aucun daute, et qui ont servi de base à une opinion semblaUe émise so^s une forme un peu différente, par M. Duchenne, de Boulogne.
6. Revenons à la sensibilité cutanée. Les deux sensations que nous regardons comme types sont celle de contact et celle de douleur : Que le contact se prolonge, il y a un travail réflexe de Tencéphale qui saisit des perceptions raisonnées, dérivées de la sensation spéciale primitive.
Si donc je prends pour exemple la sensation spéciale de contact ; le cerveau pourra prendre connaissance de l'impres» sion directe et porter un jugement sur les différentes perceptions, telles que le frémissement, les vibrations, le chatouillement , la résistance , la consistance , le poli , la rugosité , rétendue en surface (j'écarte à dessein l'épaisseur , la forme et le poids, . que les muscles aident à reconnaître). 11 y aura confusion, f^i on a le tort (comme je Tai déjà dit), d'ériger en sensations tactiles spéciales toutes ces différentes appréciortiom^ qui ne dérivent que d'une sensation primitive, le tact.
Cette différence, qu'il est nécessaire d'établir entre la sensation primitive, et la perception raisonuée y a été sentie par la plupart des physiologistes. M. Landry, dans son mémoire, a insisté longuement et d'une manière intéressante sur les sensations spéciales et dérivées, en s'appuyant sur des exemples ha» bilement présentés. On doit, dit-il, donner le nom de sensation c( à la perception non raisonnée des modifications spéciales que les agents extérieurs impriment aux nerfs du sentiment. »
On est convenu d'appeler anesthésie l'absence de sensation de contact, et analgésie l'abolition de celle de la douleur.
1 ^ L'observation montre que la paralysie hystérique est toujours accompagnée d'un trouble plus ou moins étendu de la sensibilité, mais rien de plus changeant, de plus irrégulier^ que ses manifestations, aussi cette existence constante de l'insensibilité d'une région de la peau plus ou moins étendue estelle le seul fait qu'on puisse regarder comme une loi. Parmi nos malades, il y en a un petit nombre chez lesquel-
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les un examen assez attentif n'avait pas d'abord montré d'insensibilité, ce n'est qu'en y revenant que j'ai découvert une r^on très-limitée insensible, contme la conjonctive et la cornée du côté gauche, qui étaient anesthésiées (n^' 60 et 67), chez la dernière malade il y avait un peu d'analgésie du cou et des épaules.
Cette anesthésie de la conjonctive et de la cornée gauche est si fréquente qu'elle peut être à bon droit considérée comme un signe distinctif de la paralysie hystérique : i5 malades sur 21 ont présenté ce phénomène, chez les 5 autres on ne s'est pas inquiété de son existence.
2"* Les régions paralysées sont frappées ou d'anesthésie seule ou d'analgésie seule, souvent aussi de paralysie complète du sentiment, c'estràrdire qu'elles sont atteintes d'analgésie, et d'anesthésie tout à la fois. Dans certains cas , on observe l'hyperesthésie (exagération douloureuse de la sensibilité).
Il est difficile et d'une médiocre utilité de décider laquelle de ces formes de paralysies du sentiment est la plus commune. «
Les changements continuels qui s'opèrent dans l'état de la sensibilité sous l'influence de la moindre cause, pour le moindre motif, viennent encore augmenter cette difficulté. Cependant je dirai, sans faire de ces chiffres autre chose qu'une remarque, que j'ai 2 fois rencontré l'anesthésie et l'analgésie existant à la fois sur une même région cutanée , et 1 fois ce singulier phénomène (n** 55), savoir l'anesthésie et l'analgésie existant ea même temps à la face et l'analgésie seule sur la cuisse et la jambe droite.
J'ai trouvé 5 fois l'anesthésie seule , 3 fois Tanalgésie seule.
L'hyperesthésie cutanée occupant une large surface est plus rare. M. Vigla (Obs. 70) indique seulement que le malade avait une exagération de la sensibilité : l'hyperesthésie de certains points fixes de la peau est au contraire communes surtout à la gouttière vertébrale gauche (j'en ai parlé longuement à propos des points hyperesthésiques et de la rachialgie) .
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3^ Quelques mots iur la mobUiU de la iendlnlité. La myotilitéy nous Tayons vu, augmente ou diminue manifestement : ici c'est une transformation complète pour rien , pu pour un malaise, à la suite d^un vomissement, d'nne contrariété, etc. ; tantôt c'est une anesthésîe locale qui, en quelques instants, envahit tout le corps, tantôt les riions qui ont conservé une sensibilité normale changent de place, et la fusibilité se perd là où elle existait, pour se rétablir ailleurs. Tantôt l'analgésie vient s'ajouter à Tanesthésie» et vice vena; tantôt un membre seul, étant complètement insensible, en qudques heures toute la moitié du corps du même côté est affectée de la même manière (no 58), etc.
Un traitement de plusieurs séances d'électricité localisée avait rendu la sensibilité naturelle dans plusieurs régions [m* 68), une attaque a suffi pour faire perdre aussitôt à la malade l'amélioration obtenue en plusieurs semaines.
L'insensibilité des muqueuses est aussi d'une mobilité trèsremarquable. Ce sont les malades des n<^' 54, 56, 58, 63, 64 et 68 qui ont été soumises aux variations de la sensibilité les plus frappantes.
4^ Dans cinq exemples (n"^ 54, 56, 57, 63, 64) il y a eu paralysie générale du sentiment.
Une fois (n'^ 54), analgésie seule de toute la surface tégumentaire cutapée et muqueuse, le menton et l'extrémité du nez exceptés.
Une fois (u^ 64), il y avait anesthésie générale des muqueuses et de la peau, le sein gauche excepté.
Dans les trois autres exemples, l'anesthésie et l'analgésie avaient marché de front.
Une malade, n^ 63, avait conservé le sentiment sur les deux mamelons ; l'insensibilité, complète chez une autre (n» 57), n'était pas bornée à la peau, toutes les parties sous-jacentes jusqu'au périoste étaient insensibles. (Voir plus loin, Insensi- Inlité musculaire, p. 220.)
5"" La paralysie du sentiment ne s'étendant pas à tout le
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corps, Tobeervation ne permet pas d^admettre que Finsensibilité frappe de préférence certaines régions, les membres paralysés du mouTement par exemple.
U y a tout aussi souvent hémiplégie que paraplégie de la sensibilité.
Quatre malades ont une paraplégie du sentiment avec analr gésie et anesthésie (n^ 62, 66, 71, 72) : cette insensibilité est mal limitée, elle s'étend plus haut d'un côté que de Tautre, ou elle s^arréte au milieu des cuisses, ou elle monte jusqu'à Faine et au grand trochanter, ou bien et plus rarement jusqu'à FombUic.
Trois malades ont eu un seul membre insensible r deux fois le gauche, avec analgésie (n"" 55), avec anesthésie (n^ 59) ; une fois le membre droit a été complètement insensible (no 58).
L'hémiplégie du sentimœt s'est aussi montrée chez trois individus (n^* 61 , 68, 73) du côté gauche seulement : deux fois avec anesthésie de la peau et des muqueuses, le troisième cas avec insensibilité complète.
Enfin, la sensibilité peut n'être altérée que dans une région limitée, comme la cornée, le cou, les épaules, la poitrine.
J'ai fréquemment fait la remarque, que sur les membres atteints d'insensibilité, c'est la région externe qui est la plus insensible et le plus tôt frappée.
6"" L'insensibUité des muqueuses présente quelques particu-t larités qu'il est bon de noter ; je citerai par exemple à la tête, les muqueuses oculaires, nasales, linguales, buccales, qui (à part le trouble du sens qui s'y rattache), sont quelquefois anesthésiées, rarement insensibles à la douleur.
La muqueuse de la vulve est aussi souvent anesthésiée ; cette anesthésie peut s'étendre plus profondément dans Furèthre et la vessie ; il est des malades qui urinent naturellement, Fenvie se fait sentir, elles y cèdent, mais elles ne sentent pas s'écouler le liquide.
L'anesthésie s'étend aussi jusqu'au vagin ; chez une ma*
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lade (n^ 64) il était analgésique au plus violent pincement d'ongle.
U insensibilité la plus complète de toutes ces parties n'abolit pas nécessairement la sensibilité spéciale de Torgane érectfle ; M. Goupil et moi, nous avons observé le fait chez la malade du iC 57, chez laquelle la membrane hymen existait. A Tinsu de celte jeune fille, devant les yeux de laquelle on plaçait ud écran, la main était portée jusqu'à l'organe érectile qui se tuméfiait d'une façon significative. Cependant la malade ne se doutait nullement de l'acte qui s'accomplissait : en effet^ une fois, pour nous assurer de son ignorance complète, nous avons levé la couverture et dévoilé ses yeux, la rougeur de sa figure a témoigné assez clairement de la surprise qu'elle éprouvait à la vue de la région que touchait la main.
J'ai vu il y a quelques années, une malade dans le même cas, avec M. le docteur Leudet, alors interne de M. Gendrin»
a. INSENSIBILITÉ DES PARTIES PROFONDES. — 6. SENSATION d'aCTITHÉ MUSCULAIRE^ SENS OU CONSCIENCE MUSCULAIRE.
a. L'insensibilité des parties profondes des membres, situées entre la peau et le périoste, a été signalée depuis assez longtemps, mais l'observation n'en avait tiré aucune conséquence pathologique.
Cette insensibilité altère, comme pour la peau, les sensations soit tactile, soit douloureuse, ou bien les unes et les autres : dans ce dernier cas d'insensibilité complète, on peut traverser toute l'épaisseur d'un membre jusqu'au périoste, sans causer la moindre douleur. La peau en pareille circonstance participe à l'insensibilité sur une grande étendue.
Pareils exenriples se rencontrent rarement, mais une fois leur physionomie suffisamment connue, ils ne peuvent passer inaperçus, tant leurs caractères sont remarquables.
La jeune malade du n* 57, a été un tableau frappant qui a servi d'étude à d'excellents observateurs, tels que M. Briquet, M. Gubler, M. Duchenne, M. Goupil, etc.
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Voici en quelques mots les chan^ments que cette ânes* . thésie musculaire a causés dans les mouTements de cette malade, et ceux qu'elle produit chez tous ceux qui en sont affectés.
1" Les membres peuvent exécuter tous les raouYcments noturels avec assez de facilité, mais à la condition qœ le malade ne les perd pas de vtie.
2** Si le malade se trouve dans l'obscurité, ou si Ton vient à lui cacher les yeux pendant que les membres sont en action, le mouvement s'arrête aussitôt malgré les efforts très-énergiques de l'individu,
* 3"* Alors la contraction musculaire pensiste quelque temps et il faut déployer de la force pour la combattre.
i"" On peut aussi, à Tinsu du malade (toujours s'il ne regarde pas), changer ses membres de placé, ies agiter et les frapper. ^^ .^ '.
ît ^, 5** Le malade, s'il regarde, n'est pas maître de calculer la force qu'il emploie diaprés la résistance qui lui est opposée. ' ^*
6 Ces membres insensibles à la douleur traumatique sont quelquefois le siège de douleurs intolérables qui troublent le sommeil. ' ,
M. le docteur Ducheiine, de Boulogne (i), fit chez la malade n" 57, une expérience ingénieuse pour arriver à savoir si cette suspension de l'action motrice volontaire, dépendait d'un état pathologique des centres nerveux ou des organes périphériques ; et dans ce cas, si elle était due à une altération de la sensibilité cutanée ou des propriétés musculaires.
Pour arriver à son but, il rendit la sensibilité à la peau d'un membre (l'avant-bras gauche) au moyen du balai électrique en laiton, et la malade ne put cependant exécuter les mouvements sans le secours de la vue. Puis, sur l'avant-bras droit dont il laissa l'insensibilité cutanée dans son état morbide ac-
0) De V électricité localisée; Dachenne, 1815, p. 420.
Mî PARAPLÉCm HTSTÉAIQUE*
toely il dirigea Texcitation électrique sur les muscles, qui pu* rent alors exécuter, mais péniblement il est irrai, leurs mou- Yements sans le secours de la vue.
Un changement singulier s'est fait dans Tétat de cette mSK lade, elle est devenue plus faible à mesure que la sensibilité musculaire se rétablissait par l'excitation électrique.
En d'autres termes (avant le traitement galvanique), elle avait une certaine force, et de la précision dans l'accomplissement des mouvements, quand la vue dirigeait l'acte, et sans la vue elle restait dans l'immobilité complète ; après quelque temps de traitement, le mouvement put s'exécuter, il est vrai, mais faiblement avec ou sans le secours de la vue, ce quelle avait gagné d'un côté elle l'avait perdu de l'autre. Plus tard elle a guéri.
Historique. Cette découverte de l'insensibilité musculaire a de l'importance en patho]ogie : plusieurs auteurs se l'attribuent.
L'équité veut que l'on rende à chacun ce qui lui appartient, c'est le but du court historique qui Va suivre.
M. Landry le premier a signalé à l'observation et étudié les troubles de la motilité qu'entraîne la perte de la sensibilité musculaire ; mais il ajoute que M. Sandras, dans le service duquel il était alors interne, avait depuis longtemps connaissance de faits semblables.
M. Duchenne, comme je viens de le dire, avec un esprit remarquable d'investigation, a complété cette étude par des expériences gahaniques nouvelles et intéressantes.
Il en a publié le résultat en s'attribuant l'idée première, ce que l'on ne peut s'expliquer (l'honorabilité de son caractère étant connue) que parce qu'il n'avait pas eu connaissance de ce qui avait été publié auparavant sur le même sujet.
Voici quelques dates : 1** En juillet 1852, M. Landry a fait paraître dans les Archives de médecine, un travail intitulé {Recherches physiologiques sur les sensations tactiles).
Dans ce travail il parle de la sensation d'activité musculaire,
PARAPJJBGIE HYSTiRIQUI. 2i3
du siège qu'elle occupe, c'est-à-dire si ce sentiment réside dans le cerveau, comme le pensent les uns, ou si, selon d'autres, il si^e dans la périphérie nerveuse qui apprécie l'impression de la contraction musculaire ; il la place dans le tiem musctdaire Im-méme, opinion que MuUer (Physid.y t. II, p. 480) était bien près de partager.
Puis il admet la suppre88i(m de r appréciation des actions musctdairesy et donne à l'appui de son opinion trois observations prises à Beaujon ; ces trois malades ont présenté identi-^ qaement les mêmes phénomènes que Iti malade du n*" 57, que M. Duchenne a prise pour exemple.
Il conclut en disant, qu'il réside dans le tissu musculaire luimême, une sensation spéciale d'activité, qui peut être abolie par l'insensibilité de ces parties et entraîner des troubles frappants.
Le 4 décembre 1853, M. Gubler, qui avait eu l'occasion d'étudier ce genre de paralysie, remarque avec M. Briquet chez la malade du n"* 57 la corrélation de la vue avec le mouvement.
Le a décembre 1853, en ma présence, M. Gubler, médecin des hôpitaux, et M. GoupU interne du service, font remarquer à M. Duchenne l'absence de la motilité quand elle n'est pas secondée par la vue.
Le 20 décembre 1853, M. Duchenne adresse à l'Académie de médecine [Union médicale ^ 22 décembre 1853, p. 607) un
mémoire intitulé : Recherches sur la sensibilité muscu--
laire, dont voici les conclusions :
« Il parait exister un sens qui siège dans le muscle et qui c( sert à l'accomplissement de la contraction musculaire vo- «c lontaire, etc... Je me propose de l'appeler sens musculaire.
a II ne faut pas confondre le sens musculaire qui, dans a l'actades mouvements volontaires, semble précéder et déa terminer la contraction avec la sensation qui donne la c( conscience de la pesanteur, de la résistance, et a été justece ment appelée par M. Gerdy, sensation d'activité muscu-
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« laire. Cette dernière est le résultat ou le produit de la con» « traction musculaire. »
Sans aller plus loin, j'inrôterai pour faire remarquer à M. Duchenne que, s'il appelle sens musculaire une sensation qu'il dit nouvelle, la même que M. Landry appelle, comme M. Gerdy, sensation d'activité musculaire, cela n*empéche pas que dix*huit mois auparavant, M. Landry ne l'eût, comme lui, placée dans le muscle et qu'il ne soit arrivé, comme lui, aux mêmes conclusions et à la même description des phénomènes.
Un mot encore, et j'ai terminé.
En 1835, M. Duchenne, dans un grand travail (Électricité localisée 9 p. 410 et suivantes) y reparle de cette insensibilité propre aux muscles, mais l'appelle conscience musculatrej et dit, page 414, qu'il ne faut pas la confondre avec ce que M. Bell appelle sens musculaire. Mais le mot sens est la première dénomination dont M. Duchenne s'est servi dans sa communication à l'Académie, et dont il ne dit pas un mot dans son livre.
Sur les trois exemples qu'il rapporte, deux sont des notes très-incomplètes ; le troisième, seul très-remarquable , est celui de la jeune fille que j'ai relatée sous le n^ 57^ en présence de laquelle il ne s'est trouvé que le 8 décembre 1853.
C'est donc à MM. Sandras et Landry que reste le titre de priorité.
Dans cet historique je n'ai eu que le désir d'exposer la vérité nue, dans le but de ne pas imiter certains écrivains, dont l'indifférence et Tinjustice en matière de propriété scientifique, a atteint cruellement des hommes de mérite.
6. Les troubles des organes des sens sont assez fréquents dans la paralysie hystérique pour être mis au rang des signes pathognomoniques ; un seul sens peut être altéré, mais il arrive plus souvent que plusieurs le sont, tous même peuvent l'être à la fois. La vue, si je m'en rapporte à ce que j'ai observé chez les hystériques en général et chez nos paraplégiques en
particuKer ,7 a 4^ {>liis floumit atteinte qiie 1^ autite 8eii$. Le sens troublé nW pas toujours fra]^ d'impuisâaiice^ c^estplusordbuûrementttu simple affidlâ perte totale des fouetions.Ce trouble présente des idiernmives frappantes^ comme tous lès phénomènes nervéui^ dé cette ma<^ladie que noius veQona de passer en reVue* Tantôt c^est imè abolition complète qui succède à une simple faiblé^e, ou qui irient toutàcoup sans prélude; tantôt c'est lin r^àbUssemenl naturel du sens qui s'effe^ney et qui pers^ ^ns autre âcci^ dent; souvent ausiâ la perte des fonctions d'un organe rem^ place le rétablissement d'un a^tre^ L'aftaiMissemeoi ne se fait pas sëntitr également des deux côtés^ c'est surtout à gauche qu'il seproduiL ~
15 m£^des sur M ont présenté deé troubles du e6té des organes des ^ns i:épartis aiasi qu^l suit : .
9 fois une /altération de la vue (5 fols surtout à gaudie);
7 fois une altération du goût («<>'' 54» $5, 57, 63, 38, 72,73); . . . . \ . '
6 fois une altération du toucher (no* 57, 58, 61, 64, «8,7â);V
5 fois une altération de l'odorat {nn 55, 64, 6S> 72, 73) ;
5 fois une allération de l'ouïe (n" 61, 63, 69, 72, 73>.
De plus lon^ détail» sur ce siyet. sont inutiles ^le trouble de la vision seul mérite ime remarque particulière ; la cécité peut être assez complète dans l'hystérie, pour être prise pour une amaurose; la seule différence, c'est que les wneaux lumineux ou phoa^faènes de M* Serres, se manifestent encore dans l'hystérie quand on comprime le coin de l'œil dans l'ot)scurité(l)^. : v^
La ouréb de cette espèce de paraplégie est tres^yariable.
(t) H.^ Serres, (flfzès, adoiiné le nom de phosphène (de çû;, lamlére, et de ^tv«», je parais ), à na phénomône de vision qn^l se manifesie par l'apparition dans l'œil d'ane image laminease annola|re, quand cç dernier est pressé à travers les pàupiôrés par la pulpe du doigt. -7 Ce pbosphène prend la forme du corps qui le produit, rond avec la palpe du doigt, dami*
2M 9ÂMàftÈstE mnÈMsum-
CIoAuneiiieA eCTet aangoer dQ$ Iknites fixes à. une Section q«i peut durer dix-JbuU jours seulement, comme chez le malade du u^ 71 , ouqui persiste quatre ans, oomme le ii<^ 61 en est un exemple? Les prédispositioiift^ritttenBilé, laiormede rbysténe et la natuj:» des traitements emptoyés^ peuvent avoir sur la rapidité de la guériscm^ k jAus grande mAuence» mm la durée dépend aussi de répoqfue à laqueUe la malade À réclamé Je^ secours de la médecin : cor pinson a tardé k traiter ces paraplégies^ moins rapide sera racticm delà thérapeutique^ Nouj9t dirons arec les auteur» dv Goa^)endium de médecine que, lajongue inaction da csEitre radiidien^ arrivée i pnecertoine' limite de durécy peut avoir produit un déeor* dre anatomique, peut-être l'atrophie des organes nerveux (opmme je, l'xii^dit.en citant les. paraplégiques de la Salpétrière) ; de telle manière que larguérisw^nevpaut plus s'opérer parcç que Finfluic nerveux, ne peut plaa les traverser.
' Numéros •
) ope fois de 4 ao8 01
' -T Sans.. 64
dei^ fo» de 2 ans , . . . 56, 7i
une fôisKléîOinoh.......?. ' ' ' &?
f^ tS .., 55
La durée a été {. — il * 60
'^ 10 '.i -.i ^ es
^- 16 jours. tf....;.. 71
purée iacertaioe , w . . . 66. 74
Dans ce tableau^ les numéros de jqoelques malades sont ré-
circulaire avec le bord arrondi de l'ourle, triangulaire, carré, suivant que Tinstrument servant à rexpérienee a l'une de ces formes. Dans la jp^ra^sie incomplète de la riétine/Té phosphène est incomplet. Quand la paralysie est complète, le phosphène' ne se forme pas^ non plus que dans T^maurose» Dans la cécité qui accompagne l'hysiérie, Au contraire, ce phénomène est trè§-évident. Cette différence peuti dans quelques cas douteux, venir en aidé aiidiagnostici
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pétés parce (pie après tine^érison manifeste elles ant eu uae rechiiité: J*aî observé (Jùe la récidive a beaucoup moins duré que la nialàdie primitive* .
La^ terminaison de cette paraplégie est presque toujours heureiîse, et dans lé très-petit nombre des cas où le rétablissenaent dé la santé ti^a pas. lieu, c^ n'est pas Jia, mort qui est à craindre, mais; une autre paralysie. qui peut sucç^er .à lapreaiière^oup^usérlclus^^ comme une héptiiplégie^ une paralysie des meiQbrea supér^urs, etc. ; ou trèsrr^dqut^lek cdmme uûe.psuralysie du diaphragme. En. quelques h^r^ la paraplégie du n*" 62 a été. ^remplacée par, une paralysie du pharynx, duiaryax; de* Ttesophage, ,et au bout de quel<|ues n«>is, une paralysie du diapbragmiè arec sujBfocation s'est d^ claréeM a résistera un traitement éner^cfue. Malgré de oon^ breuses déiparchesi je n'ai pu savoir, œ . qu^est 4^veatte c^tte malade depuis qu'elle a quitté l'hôpital.
Jusqu'au mois d'avril de cette afmée 1855, je n'ai cessé de me te|!^ir.,a^ cçu^a^t jie llétat 4^)? i^ial^eçqipç j'avais suivies, aussi ç»is-j§j)jlus à mêmje de parleç de.l?i teripip^i^pEi qu'al'épomfp .opjfai^'^opé .cetfaya^ à,jl'Açadémiç,îl,J ;a iroîs ans.
. Xor ^ermmaàianvn'a j^À^é fatale une seule fois sur vingt-un malades, cliez une sèule^ la paralysie rebelle du dtsgphragme s'est déclarée : la guérison a terminé tous les autres cas.
La marche que suit la. maladie lor^e la guérison dpit s'acc<»nplir e^t très-variable; en quelques heures certaines malades soat sur pied^ le n^" 56 guéri ainsi à deux reprises différentes i pour plusieurs il a fallu quelques semaines. D'autres ne conunencent i marcher péniblement qu'après quatre oo. qnq nipis d^ traitem^ent, et la force ne revient qpe d'une manière lep,te et progrièssîye.
On pe peut préjuge en rien h marche que pjBut affecter la terminaison, tant elle est irrégulière.
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hnuquemeiU, sept fois (qaelqaes heures, 18 jours, 20 jours, 3 semaines, 6 semaines),
U TiMiBàiwi. .'MT TAin } irit^cni^tenmt. .U fols;
progresiwementt une fois» 3 mois ; trèi-Unt0inent, quatre fois.
Elle a été incertaine trois fois,
ProMiiie. Cette afiection ne met pas la Tie en danger, mais si l'on considère sa durée, la gène et la soufiûrance qu'elle cause (i), alors le pronostic doit être posé aTCC une certaine réserre, car la paralysie peut, quoique très-exceptionnelle* ment, persister toute la vie, mais sans pour cela apporter grand changement dans la santé.
Dans le cas de durée ancienne le rétablissement des fonctions motrices, et sensitives, se fait difficilement, et trè»-lentement; la guérison devient impossible quand la longue inaction du centre nerveux est suivie d'atrophie.
Dans le rapide exposé des symptômes que je viens de parcourir, j'ai signalé en passant les nombreux signes qui donnent du caractère à l'hystérie et aux paralysies qui la compliquent.
Le diagnostic peut, au premier abord, sembler f^ictlé à porter, il est cependant des exemples, où l'on n'y arrive qu'après hésitation, même si Vgù a présents à la mémoire, tous ces différents signes caractéristiques auxquels je viens de faire allusion (n'avons-nous pas vu des médecins fort habiles et s'étant occupés spécialement des maladies nerveuses , hésiter sur la nature de la paraplégie che2 les malades des n^' 59, 60,65)?
L'hystérie n'a pas toujours un cortège bruyant d'accidents pénibles pour les malades comme pour le spectateur. — L'état nerveux, ou la forme hystérique sans convulsion, n'est quel-
(1) On compte les exemples de terminaison fatale, survenus cliez les hystériques, dans lesquels la mort a été causée par les aceidenu nerveux de cette maAdie.
quefois accusé^ comme je Fai dit, goe par des pjiétiomi^aes si différents, que toutes les questions à cet égard restent sans réponse satisfaisante. Je n'insisterai pas ici sur ce que tout médecin sait cpmme nous : qu'un peu d'oppression au creux ^igastrique ayec quelques bâillements, que de rares yo* missements, ou bien un peu de nialaise ayec pandiculation, que des borborygQies et des spasmes constituent quelquefois les seuls accidents nerveux de l'hystérie.
Pom* peu qu'avec cet état nerveux latent, il y ait amaigrissement et insensibilité dos membres paralysés, du froid, de la sécheresse de la peau, de la paralysie de vessie, enfin de k rachialgie , c'est-à-dire une douleur dans le dos , fixe 6t profonde ; la myélite est regardée comme certaine.
Les changements qui s'opèrent un jour ou l'autre dans les phénomènes nerveux viennent, il est vrai, tôt ou tard (comme cela a eu lieu chez les malades que j'ai cités) éclairer le diagnostic ; une observation attentive des habitudes de la malade, fournira l'occasion de la surprendre, dans un moment, ou dans un autre, en proie à l'état nerveux, mais pour ne pas attendre des mois peut-être, il faut aussitôt :
1*^ Rechercher ailleurs que sur les membres immobiles, un ou plusieurs points dont la «ensibilité est abolie, ou exagérée ;
2*> Se rappeler que presque toujours, en l'absence d'autres points anesthésiés, la cornée et la conjonctive de l'œil gauche sont insensibles ;
3® Se rappeler qu'on rencontre toujours des points hyperesthésiques au moindre contact, tantôt dans les régions ovariques, épigàstriques, sous-claviculaires, et tantôt aussi, sous le sein gauche et derrière la tète. Dans le dos, à la pointe du scapulum, et dans la gouttière vertébrale, ce dernier point est presque constant; il ne faut pas confondre ia douleur qu'il cause 9 avec celle que Ifhi produit par la pression exercée sur les ^)ophyses épineuses ;
4<» 11 faut constater la présence de troubles plus ou moins
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immkisetes de» organes <ies sens, etquâfld ft y a perte? idé la vue, d'un ou des deux côtés, s^asscffer si les pfaosphènes se jjloâuisent encore ;
•' '5*' Noter si la paralysie motrice est sujette à des altemâtrres évidentes d'augmentation et de diminutkm , le plus souTent eA'rapport i^ec des émotions morales;
' 6® Enfin s'assurer, au moyen de l'excitation électrique ,' si les muscles se contractent : propriété contractile qu'ils perdent dans le ramollissement de la moelle.
* Au moyen des symptômes que je viens de signaler, on unit toujours par reconnaître la paraplégie hystérique, si mal dessinée qu'elle soit ; les exemples aussi difficiles à juger sont heureusement rares.
L'erreur est au contraire probable dans les cas' simples. Les, accidents nerveux, cloniques, les troubles étendus du sçntimént, ceux des organes des sens, etc., sont là pour attester de la nature de l'affection. Dans la paralysie hystérique la. nutrition n'est pas altérée, les formes sont accentuas, parfois même l'embonpoint assez marqué, la peau est de couleur naturelle, elle est moins rose, la circulation est un peu moins active et la peau ipoins chaude et moins huniide qu'à l'état normal, voilà tout. '
Ce n'est pas seulement avee la paraplégie causée par ^la myélite^ que Y (m peut confondre la paralysie hystérique. . ,
Uanesthésie ou l'hyperesthésie partielle n'occupant pas ,1^ totalité d'un membre, n'est pas le fait de la myélite , niais celui d'autres affectiotis, qui entFainent4es troubles de la senr »bilité persistant plus, ou moins longtenaps et variant d'intensité.
' L'anesthésie que M. Calmeil a <d}servée chei^ les diiénésse rseonnaît au iroimble intellectuel.
La paralysie générale des aUéné^ commençant par Jes membres inférieurs, se distingue aussi par le trouble de l'ioteSigence {là cfmtractiliti èlectrQ-fmsculaire e$t iniaete comme
da^ïkgiit^& (l^^ elle i^e peiit .ck^c.sendr^déËiiaFGÉties^^ Mais refDbÉurra» dé kpaFoIë^ les uyes^anfibitieiises^t le dé-^ lire, sont plus que suffisaiits y car riuteUigence est natuii^er ment déYel0|p}>âe cbee les. hystâriqiies^, elle h'est gii^^xcepticttuielleibeiit. ttBasUie quand ^les > accès < mait trèjsrproloïKgéa^ qu'ils datent de longues années, et encore cdâ' se bûnie4-il souTent à.uflK/.pcuid'apatbaev k un; àb endonniioaliébétéy d<mt bp p^^iéaifaii^ 809rtir« ■
Sur les 21 aindlades, pas une n^a eu de troubles cérébraux . penda^ V.f^sskx^, de la paraplégie^ .mais 3 ont pBésénté aii^ -. paravant des symptômes de cette nature.
Le n"" 6ât-' avaal d'être pars^lytique^, a ^ idtete dix4iuit mois. Le m 76, égalementiairaiatt, a perdi) là taîson teote une semaine, à la staited-miB frayeur qui fot suivie d'une sap-^ pression de règles. On ne doit pas considérer tx)mme aiiéna-* , tion tœe màkâil^ fiibrilë' aiwo dâire qui^ éàm le n^ 7i^ a pf^ cédé la paraijtte. , , . - < •'
— é- 11 n'y a pas de coîifttBioQ, possible ^ent^ë la pai'âlysie hys^ térique et.la«paralysie.iDasculairo graisseuse progi^ssive.
-^ Vaneêthési^^iliparapléfiej que ^'oii reticontre daÂB la grossesse,) se: distinguait d^eHèe^mémes (jel'ai'étudiéeprécé^ denAneai^ pages 163«tsiuitantes.^ vèir, les exemples^ -pages 95,-96). .: , •-..• , 1 .. '>.-' ". .■■ ' •■•'•
^--AJufiesIbésie^ que M. Beau a sigillée dànsFémban^gas^ trique j celle de la fièvre typhpïde, de la'fièyrë synoque; est par la forme miêmef de la maià^e s^psaréedeeelle quiaccompagne rhystérie./Qoant^au scorbut,! la peltegre^ rélépbaattasis des-' Grecs, quientraÈineaussi dèS;trouUes>de la^safesibilité, kt dis*^ semUance avec l'hystérie est telle, qxie totrté disfinetion à cet ^ard est^superflue. '/....
La seule anestkésie qui peut réefi^nent être confondue avec rinsensibîlité hystérique, c'est l'anestbésie saturnine^ mais les troubles delà myotUité sont bien d^rents : dans la paralysie
(t) De l'électrisation loealisé^y par M. Ducfaenne, de 6oi;lpgpe, p. €02 et sQhadtes.
latanuise, kt-musdes etiaoaevm Mxit seuls frappés â*iinpuis> sance et leur contractilité électro-musculaire est lésée ou
abolie.
Au chapitre des ParapUgieê êatumineê ^ qui sont extrême* ment rares , je donnerai aree détails les caractères distinctiCs de cette maladie.
Je considère la catalepsie , le somnambulisme, Textase, comme différentes formes du même état pathologique (l'hystérie); je ne chercherai donc pas à établir de distinction entre les troubles du sentiment qui les accompagnent pendant et
entre les accès.
Lm traitemiht de cette paraplégie hystérique diflEere essentiellement de celui que réclame une paralysie se Kant à une myélite. La relation des histoires de nos malades, suffira amplement pour le prouver.
Sur 21 paraplégies hystériques , 8, au début y («t été traitées par le moxa, les cautères , les yésicatoires ; soit que la maladie ait été prise dès Torigine pour une affection de la substance médullaire, comme cela a eu lieu à propos des malades n^"* 59, 60, 65 et 67, soit qu'on ait compté sur l'efGcacité de ces exutoires ; mais rimpuirâance de cette thérapeutique d'une part, et de Fautre» dans le cas de forme douteuse, l'apparition de phénomènes nerveux importants sont venus, tôt ou tard, indiquer une nouvelle route à suivre.
Je rappellerai l'opinion émise par M. Briquet, qui regarde la chlorose comme nécessaire au développement de l'hystérie, et celle que j'ai avancée sur la chloro-anémie, que je regarde comme le premier degré de l'hystérie ; cette manière de voir aussi excluse, est basée sur l'existence constante de signes évidents de chloro-anémie chez toutes les hystériques que j'ai ^u l'occasion d'observer.
-— Le traitement que réclame la paralysie, n'aura d^effet qu'autant que cette altération de la ecmstitution soit congénitale, soit acquise, sera aussi combattue. Les martiaux seront donc prescritSi mais non pas indifféremment. Je conseille de
prètéreXLoe à toate mitte préç&rstàim le tatîraêe ferrieo^'^ iassùjueyce œécticameiiiy nmsi que jeraidit, page 179, eài d'une absorptkm très-faeile s'il est prescrit à haute diMe , il est le fieul àoai IMsage soutenu ne cause pas â'exdtatioû fébrile, de tirsoUeme^ts d'estconac et de crastipatioD. Nous arons noté que la défécation est rare et difficile cheâ: toute$ les hystériques et les paralytiques hystériques, sans qu^on puisse «n accuser le fer; cette constipation devient souvent assez gênante pour aggraver les accidents nerveux. Autant que possible on tiendra le ventre en ]Sb&^é par les pur^ gatifs salins^, et les résines; ks lavements au sel gris sont très-actifs en même temps que toniques.
Chez les femmes de constitution épuisée, il sera prudent de commencer par une fsdble dose, aidée d'un réghne analeptique sévère*
— - Une petite agression sur l'opportanité du fer dans tous les cas de chlorose n'est pas hors de saison.
M. Je professeur GrisoUeç, que j'affectionne et que je ré* vère, ne voit aucun danger à prescrire le fer 4ans la chloi^ose compliquée de tubercules pulmonaires, il le regarde même comme utile; certes cette opinion est pour moi fort consid^ rahle. MaiaM. le professeur Trousseau professe dans ses écrits et dans ses leçons une opinion dont il fait un article de foi. -<— Q y a peu de temps encore, dans une de ses cliniqués,^ je l'ai entendu, citer à ce sujet des exemfdes d'un intérêt sai* sisssmt et offrant un lugubre tableau des accidents de fdithisie aiguë causée par le fer.
L'expérience ne tardera pas à éclairer ce point important et encore obscur de la thérapeutique, en tout cas, cette ma* ni^ dépenser, qui pour M* Trousseau est une profonde ocmyiction, commande la prudence, et lorsque la tuberculisation sera à craindre, cm débutera par de faibles doses en étudiant l'état de la respiration de la malade.
Dans c^taines circonstances on est obligé de pratiqua quelques émissions sanguines, locales malgré la cbloro-anémie
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et la ofeaiBitéd'eiiricUrles étéments eonsUtetifè âa Mùeg. BefiL paraplégiques (Ujà. en voie «de gaà*i80ii>«oot atMiiites de neu- Teau. par la paralysie aax époques 'raenstroeBéB, soit qu'elles eoulenty soit qu'elles fassent défaut ; il se fait alors dans li» méninges et k tissu médidlaii^ une légèfre conges^M sangiâœ^ que des v^dtouses seariÉéesicomiMttront' avec <{uelque éffl^' çacité. " : i- ^ ■ :•'/ .
Une aiimrâtotion tooique^t aioimalisâe est-de rigueur. LeS; {Hréparalioos-de quinquina, et de préférènoe rèitraat mon roulé dams du quinquina en poudre/ sôus forme pilùla1re« siMit préféraU^s mi vin de kina qui donne de la gï^stpalgie ; les (Motions et les excitants cutanés* concourront puissamment acrré^ td>lis6eBient des forcée de Torganismé, surtout si l'on peut procurer à la malade le repos de l'esprit, ur4e halâtâtim saine^l'insolation et le grand air. Dans la classe ouTrière on préserva les heàns fortement salés, et si For peut, les bains sulftireux artificiels* Dans la classer aisée on^ ordènnera le répés d!esprit, la distraction^ les Toy^ges, les eaux minérales sulfu^ reuses naturelles.
Lê9 séif^es sulfureuses wmiixèMiimAirêine^j surtout en France^et toutes passent pour avoir un effet cUratif plus ou moins ém^rgique sur les paralysies. Je laisserai aux médecins* hydrologues des sources de cette nature, a débider laquielle ou le$qnèlles soilt préférables. Comme excitantes, fortifiantetr; toutes sont convenables, il faut seulement consulter 'Ui santé' générale de Individu que l'on dktgera vers léd eaux afin de ne pas choisir une source dont l'activité soit partropénergique.
Lés malades qui pourront supporter les eaux de B^^éges, en particulier, n'attendnmt pas longtemps un résultat salutaire ; prises à Tiiiitérieur en quantité modérée, elles xéveiBent l'appétit, facilitent l'accomplissement des diverses fonctions, en même temps qu'elles produisent une stimulâti<m assez vive appréciable par le pouls, l'agitation, etc.; prises a l'extérieur elles activent les fonctions de la peau, etc. *
Deux médecins de Barèges, M. le docteur Gampmas, in-
sqpectekr âé rêtabUssemeDt inilitaire^ et M. PftgèsyiDspee^v teur de l'établissement civil, tous àem habiles obsenrateurS); m'ont sopfvent psùrlé d?exeniples remainiiiables ^do' pata* lysie gaâne pair les eaux de Baepéges; M.^ Page» raconte.^ même la maladie d'une personne qui le touche de. près ^ et que }# eomiai», qui. a été eu dear saisons complètement guârie d'une paraplégie de nature rhunaatismaleé; ir ) k i
Les eaux salines theffMdMJouiBseat mm combattre avec suceès les^ paraly sies> eatoe autre» les eaux de Balârue; monaiçiM. le docteur Lôbret, qui en idst l!iniqp0C«teiir,> m'a communiqué quelques observations intér^eantes;
li6s eaux de Louècheff, en Suisse/ passent aussi fO}jff agir efficacement. ; . : ^ . :
- Les àccideiUs neîreux, tels que l6s attaques cloniques, tes étoufifements, lés bâillements, etc., ete,, s^oai calmés par Ihisagë habituel d-un peud'étiier sulforique (qu^uesgoilttes) l^ie^'dam un verre d'eau) ; des inspôrations de chlerdbrmé^i^ r^issafoetida/la valériane, ont aussi un effet calmant notaUe^^ ^'pMHleBSUS tout les bains, fi^oids ou ti^e8,'mais hmgten^^ prolongés (aMnme le voulait Pomme)y selon la réaction qm' s'opéraît sur 1& Si^t. Certaines' malades, saitapt vemr l'ac4!ès ^MJiivulsif, parviennent à« l'empêdier en ingérant immédiatraoent dans l'estomac une grande quantité d'eau froide
* L^3 'Vomissements opiniâf res, > manifestatîcm d'un trouble^ nerveux, et non d'une altération ^ganique des voies digei^t iiresj réclament une médication particulière, car si l'on n'y porte pas remède, ils l^er^stent des mois et des années^ comme chez plusieurs denos malades. Oa^ fera avaler de la glace par petits niOFceaux. On donnera comme nourriture du laitage," du vin. avec de l'eau de Seltz, et on appliquera «ur la région épigastiîque des sinapismes faits dé|»ré{erence avec du chlo^' r^rmeversésurdelaouate. i ^
La pamlysits elle-même fédame une action spéciale dirigée sur le& muscles qui en sont a£Pectés, Le médecin appellera à
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son secours deux puissante agento dont nous allons étudier les eflPete arec quelques détails.
La smcHifWE pure ou Textrait de noix Tomique a été donnée à cinq de nos malades, et les effete produite ont été difierente.
l^ M. Rayer a fait prendre, à la jeune fille du no 40, de Fextrait de noix Tomique, en commençant par 5 caitigr., et il est anÎTé en deux mois à la dose de 25 centigr.
Effets produite. Aucune secousse, aucune contraction ia- Yolontaire ; les derniers jours seulement un peu d'inquiétude.
Le mouvement s'eU rétabli avec énergie^ l'appétit est devenu vif, les joues se sont colorées, mais la sensiUlité est restée presque aussi nulle qu'avant, les règles n'ont pas reparu.
2» M. Briquet a ordonné à une malade (no 60), traitée depuis quelque temps sans résultat par l'électricité, un traitement par la sb^ychnine, 2 centigr. en potion ; un jour il s'en est suivi un tremblement général, des secousses convulsives dans les membres pelviens, compliquées d'accidente nerveux hystériformes ; la malade a pu marcher quelques jours après, mais pour s'aliter de nouveau, j'ainoté les alternatives de force et de faiblesse que présenta cette malade depuis son entrée.
3^ La malade du n^ 65 avait été mise sur pied par l'électricité qui lui avait rendu le mouvement et le sentim^it, mais à chaque époque menstruelle, les symptômes de paralysie reparaissaient presque aussi évidente qu'auparavant. La^ strychnine a confirmé chez elle une guérison que l'électricité avaii commencée. Cette malade a éprouvé du tremblement général et des secousses seulement dans les membres paralysés.
4^ M. Vigla fit prendre de la strychnine à te jeune fille du n® 70, à laquelle il avait fait appliquer inutilement des cautères le long du rachis. Ces exutoires sécfaés, il a administré le médicament à la dose de 1 centigr. par jour et s'arrêta à 3 centigr. , au bout de quinze jours, sans avoir produit aucun cifiet; il recommença après une semaine, et e& quelques jours la dpse de 3 centigr. jetait atteinte; la malade fut prise Je
même jour d^ébranlemeat dans les genoux et dans les bras, de secousses dans la mâchoire inférieure et de constrietion du cdaphragme ; on diminua la dose ; le lendemam mômes phé^ nomènesy crampes surtout dans les membres inférieurs. Strabisme, face rouge, injectée. Tout a cessé brusquement dam la journée, et la malade a pu- marcher à Faide d'im appui; le lendemain» elle s'est rendue seule au jardin.
5^ M. Petel a, sans succès et sans rien produire, fait prendre au n^ 12 de Textrait de noix vomique à une dose qu'il n'indique pas. L'électricité a rendu à la malade le mouTement que V(m dTait demandé vainement à la noix Tomique.
D'après ce qui précède et ce que Ton observe dans les au- ' très paralysies de oettie nature, la strychnine peut être consi^ dérée comme un médicament très-énergique, pouvant à lui seul, quelquefois guérir, souvent améliorer l'état d'un malade. Mais son action n'est pas la même sur les différents individus; sur l'un, elle pourra terminer une guérisonque l'électricité avait menée jusqu'à une certaine limite, sans pouvoir la dé^ pass^; sur l'autre, son action seranulje. L'électricité pourrai guérir promptement là où la strychnine était impuissante, cependant la strychnine à elle seule, dans certaius cas, exerce une telle influence cpi'il lui suffit de peu de temps pour changer la face des choses, et rendre le mouvement et la force aux membres paralysés, et cela d'ime manière durable. J'ai cité comme exemples, les deux faits de M. Rayer et de M. Vigla. La strychnine modifie, en outre, les fonctions de la vie organique, tes digestions se rétablissent, l'appétit revient, le sang se colore, la constitution générale en ressent une amélioration sensible, et son usage ne bannit pas celui du fer.
n n'était pas inutUe de faire remarquer cette action inégale des deux agents sur les différents individus, car alors que l'un des deux aura échoué, on pourra se souvenir qu'il reste encore un espoir en appelant le second à son aide.
Pour ce qui est des préparations de noix vomique, je ne prendrai pas sur moi de décider quel est le mode préférable
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d'administration, et lequel vaut le mieux, de Textr^A de noix Tomiqtie ou* de 1* «trychnine'. Si F^m compare la noix vomique au quinquina, la quinine étant plus active dans certains cas ijue Vécoroe j peui^e la strychnine eslrelle aussi pour lé cas fnrésent plus putesantequela àoix:
< M. MoreaUy de Tours, a obtenu d'excellents réstdtats en donnant la strychnine, et en eommeitçaiit pa^ 3 milligrammes, fl airbreen* huit jours à'l4, M et t8 nriHigramities/puis il rerieut «n décroissant à la dose premiève, 2 mflUgrammes»: • On introduisait, il y a peu de temps encore, tlatns Técono^ mie, la strychnine par la méthode endermique qui paraissait présenter VaTantage di^éviter Tirr^ation douloureuse que pro- •duitcette substanoe<sur Festomac. A-Aroa abandonné oe mode d'administraition à cause des accidents locaux qoî ont suiri Tapplioation de ce poison sur une plaie dont k'guéHson étsât quelquefois très-iongue, quand il n*s(rrivait pas de plus graves accidents, tels que le sjdiacMé de sa' suri aee? cela est probable*
~-Sf l'on se demande comment agit làistr^Hcfanîne) il est plus iiatupeb#fl:dmettito qiie ift>it aieHon è'e^^éricê^ikriês'emif^ fMriieûirquT,! stimula' <i^unefa(<^ «partiêulière^ (m^nX^lfB$ mouvements^^générauï ^paf ttos' Yieitfi» qii^ ^fou^^i^nt; q^e d^eiipliquer œs mouvements par* une aer4otviocidê,i«i^inme le fait M/ SegMas; qui a elife^ris sur les effets de ce poison' des expériences dont il a tiré des ccmclosions^ qu'(Mlifiêr;^d^ Angers,'a discutées et mises à néant. •' ., . A-'i
M. Ségalas conclut de ses expériences que les {^tooniiènes locaux de' l'empoisonnement ^nérâl peu^rent se mabifester mdépendànfimcttit de l'innervation générale, parce Icpl^ sont sous la dépendâbce absolue delà ^'citadaiion {^ccrfa; » etit trouvé daiis cette drconstoûce, l'explication de Tintérinifience qu'on Observe datos^les mouvements cohvulsife produite par la strychioine ; les muscles etïVtê& €to côiitraetlôns qûtoid^le'satig a porté le poison sur leurs Herfs, cessent '■ de ^Fétre quand le sang enlève le )>6iÀon, et s^ contracteat die ÀouVéinl^qtKànd ce fluide le rapporte; • -. . . .^'' i •;f:
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Cette «Kplicatioii n^éstpas admissible; il faudratt supposer, pour qa'elle le fût, que les kiierinittences de contractions et de rel&Ghement fussent aussi promptes <}ue les patsationS) et iflocbnnies à celles-ci, et il suffit d'iTOir observé im animal empoisonné par une faible dose de notx Tomique, ou un ma* Jade plri», comme cèmi dont je 'viens de parler,- de* secousses et de <Kmtraction8, fiodar .se ^persuader quUl n'y a là rien <fe syncbronique. OUi^rier. s'exprime ainsi à4'égarâ de cette interprétatioii>: - . ,.:.:.. ^ • . -- •'-.'.. -.!.
<i On sait que la rapidité a/vec" laqadle le eang àfilue'de « nonVeàu dânâle8;]paiiii0S qu'il lient'd'abaiBKloQner est'tdle, «c qu'il n'y a aucune inten^uption entre ees> deux niouTements, 4cet dîcôBèurs^lèrsimémeqiJ^ilyatiraitun court intervalle, «c on ne pourrait le ^octiopàrer aux intermitteiioes prolengées « qu'on observe dans l'empoisonnement par la noix yomique, «t et .par; certaines du^tances toxi<pies' (pii donnent lieu à des « qpaâmè6'00ni9B]9i& analogues/^»
Quant aux mouvements volontaires qui se rétablissent après l'absiovptieiiidèlftstryéfadQine,! U$'p^ dus-àl Tirri*-
tefailifal BMiîiqttlak6>qmiéfedt aBéantic îet guise rétablit yan les ^dii^»8iieQtSiJiita!ie9.qn'a détehniilésile médioaçient;
.^'jktsentteif&imiéi^ile màstidèftxer.motriB .i^teàiiou, . et si r<Hi jnge'4e[:SËiiI^^fêbam}e ^^^^^l^^^^l^ qu^eUe a joué dhèz nos itif^dades,/ on mettra en; >eUe une confiance tout aussi gr«Dd^ qu'en fat àtrycfanine. Mise en usage 12 fms àkviB les2t exeaq[to qui 'vAyfiok^ 9. fois 'elle -a guéri à elle «edle let assez promptement, 2 foi9 elle a été aiâée^de la «tt^yehnine, la doutàèàie; npdanle (ni^.<6l): a: guéri setile plus tard a la Sal-
Depuis les rechercbes de M. Ducbenne, de Boulogne, l'a* gent étectrûpie est j^nployé aTec plus de disoemement. Les moyens ingémouK délit U se sert avec une grande brioâete, et les études nombreuses qu'il a faites à ce sujet, ont régularisé radmiûistrati(mdef ce puissant modiOcateUr.
Non-seulement il emploie l'électricité pour le traitement,
s 40 PAIAPLÉGIB HVSTÉilQQB.
mais encore il le feit servir au diagaostic, eonmie je l'ai déjà dit. L'absence de contractilité musculaire joint à un amaigrissement des membies, est pour lui une raison de conclure à Fe^istence d'une lésion organique de la moelle ou d'une pa* ralysie musculaire graisseuse progressire.
Ainsi, le muscle, par la manière dont il se comporte sous l'influence de l'agent électrique, indique au médedn le traitement auquel il est nécessaire d'avoir recours.
Je vais reproduire en peu de mots la manière de voir de M. Dttchenne, qu'il présente sous forme d'aphorismes (1) :
« Un muscle qui a perdu une quantité de l'irritabilité avant de guérir, s'atrophie plus ou moins. v>
a Cette atrophie est proportionnelle au degré de diminua* ticHi de la {propriété vitale lésée, l'irritabilité, cefle-ci se mesure d'après la contractilité électrique des muscles. i>
C'est cet état électrique des membres paralysés que M. Duchenne appelle diagnostic local, il juge d'après lui de la gravité du malade.
La localisation de la paralysie montre : 1^ d'une part, que bien qu'on ait triomphé des lésions premières qui ont [htovoqué la paralysie, elle peut reSter comme lési<m secondaire, réclamant à san tour une médication différente de celle que réclamait la cause ; et d'autre part, que l'agent thérapeutique doit être dirigé sur cet organe malade seulement. En d'autres termes, la cause ayant disparu, il ne reste plus qu'un phénomène localisé dont on pourra alors triompher par une direction intdligente de l'agent électrique.
2"* L'électricité agit directement sur les propriétés tle la vie organique ; elle rétablit la calorification, la eirculali<Hi et la nutrition.
Quand la contractilité électrique (irritabilité musculaire) est diminuée, c'est à l'électrisation employée avec des intermit-
(1) Pri« çà et là dans un travail de M. Debout, Bulletin thérapeutique, octobre, novembre 185?, et aujourd'hui J855, dans l'ouvrage de M. Duchenne, De Vélectneation heaUsée,
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tenees rapides (1), qu'il a eu recours, tandis qu'il a triomphé avec des intermittences éloignées des paralysies dans lesquelles la conlractilité volontaire seule était atteinte, c'est-à-dire toutes les fois que les muscles avaient conservé la propriété de se contracter sous FinfluenCe de Faction du courant électrique.
Ce qui importe le plus dans le traitement par l'électricité, c'est la détermination des phénomènes morbides localisés, puisque, selon la propriété vitale atteinte, contractilité, tonicité, sensibilité, atrophie, le mode d'administration de l'agent électrique devra varier.
Dans les paraplégies hystériques, la contractilité électrique et la nutrition sont intactes ; il n'en est pas de même de la sensibilité animale.
Que la source âectriquë soit produite par une pile à auge, ou un appareil fait au moyen de piles et d'un multiplicateur, muni d'une échelle de graduation étendue et exacte comme celui de M. Duchenne , que l'appareil soit fait au moyen d'éleçtro-aimants comme celui de Lebre^on frères, les indications sont les mêmes, la manière de diriger le fluide ne varie pas.
Voici en peu de mots les règles à suivre et Indiquées par les hommes qui s'occupent de cette thérapeutique avec une habileté toute spéciale :
io Si l'on veut produire des effets locaux soit sur le mouvement, soit sur le gentiment, les excitateurs doivent être placés tous les deux sur un seul menibre.
Car si l'on plaçait un excitateur, dans chaque main par
(1) Ne peot-on expliquer raction des intermittences rapides sur la nutrition plutôt que les inlermiitences lentes, d'une manière toute naturelle par la quantité plus gfrande d'électricité donnée à un muscle dans le môme temps, et par conséquent par l'exercice plus grand que prennent les fibrilles maseuiaires qui se contractent?
L'action dirigée dans un muscle doit se borner à lui, mais avoir lieu dans toutes ses fibres.
L'excitation électrique localisée ne peut rien sur la contracture. Quelquefois elle la produit.
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exemple, on obtiendrait des effets généraux : le courant passant des rannScations nerveuses dans les troncs , pub dans les centres nerveux, exerçant pour ainsi dire une action réflexe , produirait de la contracture très - énergique et très-douloureuse des muscles fléchisseurs des bras et des avant-bras.
La forme des excitateurs variera sebn les fonctions que Ton voudra rétablir.
Un balai métallique, fait de 61 de laiton extrêmement fin, sera promené sur la peau du membre dans lequel on v^ut ramener la sensibilité, Tautre excitateur étant appliqué sur une autre région du même membre. Des épcmges mouillées, placées dans des cylindres creux, serviront à diriger eh masse Félectricité dans les muscles ; avec des éponges de petit yolume on peut faire contracter isolément chaque muscle même le plus petit; et ces expériences, faites par M. Ducbenne, sont surprenantes pour quiconque les voit pour la première fois, chaque muscle vient indiquer sa place, sa forme, son action.
Il est encore beaucoup d'autres formes d'excitateurs, entre autres un conique, allongé et presque pointu^ destiné à agir isolément sur le trajet d'un nerf, ou sur des organes profondément situés comme Tutérus. L'excitation électrique localisée sur la matrice a ramené les règles chez une malade qui depuis longtemps ne les voyait plus.
Encore quelques remarques et nous bornerons là ce qui a rapport à Télectricité ; s'il fallait lui sacrifier toute l'attentioa qu'elle mérite^ cela nous entraînerait trop loin.
Pour obtenir un effet durable avec la faradtsation, il faut qu'elle ait lieu souvent et plusieurs mois de suite, au moins un quart d'heure tous les deux jours; tous. lés jours, si les malades peuvent la supporter.
Le résultat obtenu immédiatement dans une seule séance est très-remarquable, mais le lendemain le sujet a déjà perdu de ramélioration procurée par le traitement de la veille.
Au début du traitement, la sensibilité cutanée rétablie par
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l'électricité est une sorte d'hyperesthésie qui remplace la sensibilité normale, le moindre contact est douloureux.
Quand il y a paralysie des organes des sens, la faradisation peut être utilement appliquée pourleurrendre leurs fonctions.
La hellddene eiVépium ont dcHiné peu de résultats satisfaisants dans le traitement de la paralysie hystérique ; quMl nous suffise de savoir qu'on peut les mettre en usage dans des cas de ce genre; cependant, chez le n® 71,. l'opium, aidé de bains sulfureux, semble avoir été efficace.
On pourrait peut-être essayer la brucine avec avantage dans cette forme de paraplégie, comme M. Nonat l'a fait avec succès dans un cas de paraplégie rhumatismale que je donne plus loia«
OBSERVATIONS
54. — Frayeur, suppression des règles, attaques conviùsives, paraplégie,— Deux ans aprçs : analgésie générale sans anesthésie, points hypéresthésiquesy strychnine, bains sulfureux ; guérison, rechute, strychnine, bains sulfureux, fer, électricité. — Guérison .
J'ai observé la malade suivante dans le service de M. Rayer où elle a d'abord été, puis chez M. le professeur Andral où l'a ramenée une rechute.
Une jeune fille de i9 ans» nommée Pieplu, est entrée dans Tbôpital de la Charité, saile Saint -Michel, n. 29 , le 3 novembre 1852: elle est couturière.
Dès l'enfance cette jeune fille était souffrante, avait souvent de« accès de fièvre, pas d*appétit, ne se livrait pas aux jeux de son âge> était d'un caractère morose* Sa mère, qui avait des attaques de ^nerfs pour la moindre contrariété, est morte j)hthisique.
Une fièvre typhoïde et une pneumonie ont contribué. à altérer la santé de cette jeune malade, lorsqu'elle était dans sa quinzième année*
Le flux cataménial, venu à. 16 ans pour la première fois, a disparu au bout de trois mois, puià s'est remontré irrégulièrement.
A 17 ans, elle se trouvait dans une église à la nuit tombante, lors^ que quelqu'un lui a fait peur et Ta renversée ; en se relevant elle a été prise d'étourdissement, puis, de retour ches elle, une longue attaque
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nerveuse est venue terminer une crise dont les premiers indices s'étaient Fait sentir depuis Paccident. Ses règles , qu'elle avait en ce moment, se supprimèrent, et n*ont reparu qu'au bout d*un an sniis Tinflaence d'un lrait(>ment martial: dans la même année, plusieuis attaques nerveuses se sont remontrées. Elles avaient lira d*abord tous les mois à peu près, le traitement martial a semblé retarder leur ai parition.
Il y a un an (elle avait 18 ans) , elle fut prise de douleur dans le bas-ventre et de faiblesse dans les jambes telle, qu*elles se dérobaient sous elle; elle Tut obligée de garder le lit, on lui Gt mettre un bandage sur une bernie dont on ne retrouve pas de trace. Un régime tonique fut suivi de trois mois de règles, d'amélioration générale, d'un peu plus de force; puis elle redevint aussi faible et aussi souffrante qu'elle était auparavant.
Le 3 novembre. — A son arrivée à Thôpital, cette malade a un léger mouvement fébrile, n'a d'appétit que pour les choses vinaigrées, la salade, les fruits et les gAteaux, etc. L'embonpoint est assez notable. Elle estpAle, d'une constitution lymphatique scrofuleuse. Elle a facilement des palpitations et il y a du souffle dans les vaisseaux du cou. Elle se plaint d'un point douloureux tiès-vif dans la fosse iliaque droite, le creux de Testomac est sensible, elle éprouve des tiraillements et une douleur qui s'étend dans le dos. Le doigt qui comprime fortement chaque apophyse épineuse, Tune après l'autre , ne révèle pas de douleur locale; ses pieds sont toujours froids; les menstrues sont irrégulières, elle voit abondamment en blanc dans les intervalles. Depuis quelque temps les attaques d'hystérie se reproduisent toutes les trois semaines.
M. Rayer, qui la voit le lendemain , la fait lever et constate une paralysie complète de la myotilité des membres inférieurs; elle tombe littéralement à terre; ses jambes se dérobent sous elle; au lit elle peut les remuer péniblement.
Partout elle a le sentiment du toucher ; elle coud très-bien , et se rend compte de la forme des objets, mais elle est insensible à la dou* leur que produit une épingle enfoncée dans la peau, partout, excepté dans quelques points qui changent de place; daits ces poiuts la sensibilité est exallée 9 il y a hyperesthésie à droite dans le dos, à quatre travers de doigt au-dessus des reins, et à trois travers de doigt de l'épine dorsale au niveau de la pointe du scapulum et à gauche, à la hauteur de la plus basse insertion du grand dentelé sur le côté de la cage thoracique. Toute la face est insensible à la douleur, excepté sur l'extrémité nasale et le menton.
Les autres organes des sens sont intacts. Elle entend parfaitement.
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voit très-Kîlair, sent assez bien ; le goût est conset*vë , mais peut-^tre un peu moins délicat qu'à i*état normal; l'urine est claire , elle Tépanche à volonté ; elle est sujette à une constipation opiniâtre qui se prolonge quinze ou dix-huit jours.
Peu de temps après son entrée elle est prise d*une attaque convuU sive très-violente qui a duré deux heures; un sentiment d^oppression Ta précédée, le sentiment d'une boule qui monte de Pestomac Ta gè* née comme cela est arrivé avant tous les accès précédents.
La malade peid complètement connaissance pendant toute la durée àe Taccès^-elle grince des dents, contourne ses membres d'une façon horrible H les agite ai^ec grande force^ il a (àllu rattacher à son lit de peur qu'elle ne tombât ; ses yeux se retournent vers le front, on n'en voit plus que le blanc, elle les ferme et les ouvre souvent ; Taccès fini, elle est accablée, et cette fatigue persiste jusqu'au lendemain. Elle s'endort quelques moments après d'un sommeil profond et assez long. (M. Rayer ordonne 5 centigranunes d'extrait de noix vomique, dos bains sulfureux.) Un mois après son entrée^ Tappétit a sensiblement augmenté, ses jambes peuvent lasupporter^ mais elle reste accrochée aux montants de son lit sans oser lâcher ses mains ; la noix vomique a produit ce changement dans la motilité sans produire de secousses dans les membres. L'analgésie ou insensibilité à la douleur est restée la même. (10 centigr. d'extrait de noix vomique.)
29 décembre. '— Nouvel accès qui a duré vingt niinutes. Le lendemain la marche est devenue sûre. (20 centigrammes d'extrait de noix vomique.)
1853, 11 janvier. — Aujourd'hui^ même état général ; l'appétit est bon et la digestion se fait bien , elle marche seule , elle peut même aller très-vite , elle descend difÛcilement les escaliers, mais elle les descend sans appui ; uq troisième accès l'a saisie il y a quelques jours. (Extrait de noix vomique, 25 centigrammes^ bains sulfureux, rhubarbe, 2 grammes.)
12 janvier. — La rhubarbe a été suivie d'une selle abondante et d'un grand soulagement.
16 janvier. — Une attaque assez courte la surprend , la sensation d'étouffement a été de courte durée.
18 janvier. — L'extrait de noix vomique est supprimé. (Les bains sulfureux seront pris tous les deux jours.) Cette jeune fille marche naturellement, avec facilité, n'hésite plus^ monte et descend les escaliers sans fatigue; la figure est peu colorée; l'appétit est meilleur. Les points hyperesthésiqnes ont changé de place, les points- sensibles sont plus nombreux. Elle n*a qu'un peu dMnsensihilité de l'isthme du gosier.
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2 février.-^ Cette jeune malade doit sortir procbainement Dneooti- Due les bains sulfureux, rinsennbUUé têt à peu prés la méme^ k la figure elle est aussi étendue. La face dorsale des mains est insensible» la face palmaire est susceptible d'une pei^ception irèsTAue, la limite 46 eette ^iO^enee se trouve, sur les côiés des doigts* •Conslipatioa un peu moins rebelle, du reste état presque nor« maU
La face a des couleurs ^u*elle n'avait pss il y a six semaines.
La nuit du 3 au 4 février a été agitée; cette ouilade n'a pu goûter une demi-heure de sommeil sans qu'il fût interrompu par des rêves tristes et effrayants^ les jambes ont élé douloureuses; le matin vers les 8 heures, sentiment d'oppression, d'étoulTement , sensation d'une boule suivie de près par une attaque nerveuse qui a duré dix minutes. Afissitôt après, en se levant elle a trébuché^ les jambes étalent mal a urées.
Le lendemain, toute la vigueur des jours précédents est revenue , mais Tinsensibilité s'est étendue de nouveau.
n y a trois nniis qu'elle n'a plus ses règles , on la garde par précaution «
Les accès paraissent amener encore de la faiblesse dans les membres.
Sortie lé 16 février du service de M. Rayer.
Pendant son absence de l'hôpital elle a eu deux Fongs accès caractérisés par les mêmes phénomènes que les précédents.
En mars et en avril les règles ont paru à un mois de distance, mais leur durée n'a été que d'un jour et elles oniété peu abondantes.
A la fin d'avril , vomissements , céphalalgie , affaiblissement des jambes»
En mai, douleur dans l'aine gauche, abcès.
Le 20 mai, rentrée à )a Charité dans le service de M. le professeur Velpi>au , une incision donne issue à du pus lié jaune. Ou veut examiner la malade pour se rendre compte de la cause , la meipbrane hymen est retrouvée intacte, cette adénite est due à la consUiuUon lymphatique scrofuleuse.
Le 30, elle passe dans le service de M. le prof. Andral, salle Saint- Vincent, au n. 3, puis au n. 19, puis au n. 13.
M. Andral, après examen, porte le diagnostic donné précédemment . ,par M. Rayer. La malade est aussi faible des jambes qu'elle Ta jamais été , la gauche plus que la droite, elle se traîne sur ses genoux et sur son deriière pour aller- d'un lit à l'autre.
Les troubles de la sensibilité cutanée existent au même degré et dans les mêmes régions, elle a les deux points très-douloureux au tou-
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cb(T, que MM, Amiral et Briquet regardent comme un symptôme de rbyslërie, l'un aestz circonscrit au creux de Testoroac , Tautre à la région dorsale supérieure dans la goultière vertébrale gauche correspondant à un espace intervertébral.
On prescrit des pilules d'extrait de noix vomiquc 0,05 cent. , bains sulfureux pendant les premières semaines.
Les règles continuent à se montrer tous les mois avec un peu de retard et ne durent qu'un jour.
Je passe rapidement sur Pétat de la malade pendant juin, juillet et aoât : ce serait répéter ce qui précède à propos des accès et de l'état général.
Septembre. — La force dans les jambes est un peu revenue. On continue la noix vomique.
6 septembre. -— Attaque vonvulsive suivfe d'une rechute^ le Unde' main je la retrouve se Gainant sur les gisnoux,
25 septembre. — On cesse la strychnine ; on lui donne des pilules ferrugineuses, de la valériane, et on la galvanise^ elle marche péniblement.
6 octobre. — A la suite d*une contrariété, attaque convulsive suivie d'étouflement et de commencement d'aspbjxie , la face est comme bleuâtre (sinapismes aux pieds et aux mains).
Elle garde le lit.
iO octobre. — Amélioration notable. La malade peut marcher, dort paisiblement , mais la céphalalgie persiste.
12 octobre. — Elle a pu descendre seule au jardin ^ en se tenant à la rampe, elle est remontée seule lentement.
15 octobre. — Je la trouve au lit souffrante et faible.
20 octobre. — Elle se promène dans la salle^ mais chancelle visiblement. On essaye Télectricité....
Amélioration visible de jour en jour.
5 novembre. — La sensibilité et le mouvement sont revenus. Elle ressort guérie.
Aujourd'hui, 2 février 4854, elle est revenue voir M. Andral, sa marche très-naturelle s'effectue à grands pas fermes. — Le tact , à la joue, est incomplètement rétabli^ elle sent si on appuie, mais si on {j'oie elle ne sent pas.
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Aft. -— Ménorrhagie, chagrin continuel, attaques convulsives syn^ copalei, frayeurs successives, suppression brusque du flux pé^ riodique remplacée par une diarrhée abondante, fourmillement de toute la peau, tremblement général, paraplégie, troubles des organes des sens, plusieurs points hyperesthésiques. — Guérison.
J'ai observé la malade dont il est question, dans le service de M. le professeur Trousseau.
Len*33, salle Saint-Bernard, a été occupé le 23 janvier 1854, par la nommée Lambert, âgée de 32 ans, mariée.
Antécédents, La santé de cette personne a été paifaite pendant son enfance.
Réglée à 1 3 ans et régulièrement jusqu*à 16 ans, époque de son mariage, dix mois après elle eut un enfant, f/accouchement fut iiaturol, second enfant quatorze mois après; la délivrance fut suivie d'une perte abondante: elle a fait ensuite trois fausses couches à différents intervalles, depuis les règles ont été régulières, jamais de pertes blanches.
Jusqu'à 26 ans aucun changement dans la santé, seulement l'embonpoint a diminué.
Cest à cet âge c|ue sVst montrée la première attaque convulsive à la suite d'une forte émotion morale triste, causée par Tinconduitc de son mari. Depuis deux ans déjà cette femme avait remarqué dans sa propre manière d'être une susceptibilité nerveuse croissante, elle avait souvent des bâillements accompagnés d'étouffemenis et de paiidiculations.
Séparée légalement à 28 ans, elle est retournée dans son ménage au bout de sept mois, cédant aux instances qui lui étaient faites; elle fut si malheureuse qu'elle eut alors de longues et fréquentes attaques convulsives syncopales, souvent précédées par des vomissements de liquide ûlant et toujours annoncées par un resserrement violent et très-douloureux de la gorge.
A 30 ans les attaques cessèrent quand elle vint à Paris, aûn de s*éloigner de son mari. Elle se préoccupa beaucoup de l'avenir, obligée qu'elle était de pourvoir à l'existence de ses enfants.
L'appétit, quoique un peu dépravé, a continué d'être bon. Le sommeil était agité par de fréquents cauchemars. Le flux périodique paraissait régulièrement.
En 1831 une péritonite venue sans cause l'a fait entrer à l'Hôlel- Dieu dans la salle Saint-Bernard, chez M. le professeur Chomel. K la un de mai 1853, un jour que celte femme avait ses règles.
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die fut injustement, accusée de vol «i emmenée à la Préfecture de police; elle y fut prise d*un tremblement nerveux.
En prison un gardien, sous prétexte de satisfaire à sa demande <le l'adresser à un magistrat, la conduisit dans une chambre écartée et lui fit violence.
L^épouvante, ces émotions successives, l'état dans lequel eHe se trouvait, toutes ces circonstances réunies produisirent une telle secousse qu'elle perdit connaissance; un déUre bruyant succéda à la syncope, et elle ne revint à elle que le lendemain ; les règles étaient supprimées et remplacées par une diarrhée abondante; ses yeux se portèrent sur une camisole de force qu'on lui avait mise et qui portait pour inscription : Prison Saint-Lazare. Le délire et Tagitation reparu^ rent, on les combattit avec succès par les douches et les bains froids.
Il survint un fourmillement insupportable de toute la peau du corps, en même temps qu*un tremblement nerveux général, les paupières étaient même agitées convulsivement. .
Dèsqu^elle fut mieux, on la. fit promener dans le ']&vdin, die ressentit de la fatigue dès les premiers pas , cette faiblesse s'est accrue progressivement, s*est fait sentir dans *la jambe gauche plus que dans la droite; trois semaines après son entrée à Saint-Lazare, la marche iCétait plus possible.
Sur ces entrefaites on reconnut son innocence, elle fut relâchée. A la nouvelle de sa liberté elle eut une attaque convulsive assez longue, le fourmillement général se remontra, elle essaya en vain de parler, aphonie, mutisme, les paupières ne purent se relever pendant quelques instants... On la conduisit à THÔlel-Dieu.
Entrée le i9 juin 1853, complètement paralysée des jambes quant au mouvement^ douleurs dans les reins, battements de cœur; les bras peuvent à la vérité aller à la tête, à la bouche, mais en tremblant, les doigts se crispent et les objets que tient la malade s'échappent.
Le 20, à la visite, on la fait lever, sans la soutenir, elle tombe.
Motilité. Ne peut se tenir debout , la jambe droite est plus faible que la gauche ; malgré l'aide de deux personnes, la marche est accompagnée d'un tremblement général même de la mâchoire inférieure^ Le pied reste la pointe en bas lorsque la jambe se lève, repose à terre sur son bord externe. Le siège de Vimpuis" sance pour la malade réside dans les genoux. Au lit le membre gauche exécute encore quelques mouvements, se soulève même un peu, le droit est presque immobile. Pendant les accès tous s'agir tent convulsivement.
Les mains et les pieds, toujours en sueur, sont le siège d*une dou-
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léar conitanfe, ainsi que l'aine droite au niveau de twalkee; ce point e^t beaucoup plus sensible avant Tépoque des règles.
Creux épigastriqne douloureux à la pression; élancements dans la région ihoriicii|ue sous la clavicule; à la pression elle éproure une, sensation de surprise pénible presque douloureuse de la gwMère ver* iéftrale gauehê dotêaU moyenne.
Organes den sens. L'œil droit faible, la malade ne peut lire avec lui seul ce qu'elle peut faire avec le gauche; sensibilité éraousséede la cornée droite.
Goût insipide, ouïe naturelle , odorat émoussé.
La sensibilité cutanée au toucher et à la douleur est naturelle à gauche, ii y a de l'analgésie à droite dans la jambe et la cuisse seulement, mais surtout à la partie externe; dans cette région, une épingle poussée obliquement, ne produit pas de douleur.
La flgure est également partagée en deux par une ligne qui passe du front au menton par le milieu du nés. A gauche de la ligne toute espèce de sensibilité cutanée est naturelle. A droite, très-obtuse, presque abolie. La pression exercée sur les parties profondes estaeotie en raison de la force employée.
La miction b'est accomplie naturellement. Elle est restée sans reup die d'urine pendant les vingl-quatre heures que la syncope a duré, et pendant les deux jours suivants lorsque la diarrhée abondante s'est déclarée.
État cbloro-anémlque prononcé, souffle dans les vaisseaux, lèvres rtécolorécs, etc.
Pendant son séjour elle a suivi un traitement ferrugineux tonique (sulfate de quinine), frictions avec le vieux vin, bains sulfureux; la force est un peu revenue, et le 15 septembre elle est sortie marchant -passablement.
Le 25 janvier i89i, cette malade est ramenée dans la salle Saint- BiM'uard par une chloro-anémie des plus prononcée, soufQe dans les vaisseaux carotidienn, vue affaiblie et lèvres décolorées, nonchalance, règles tous les quinze jours.
La myoii/ifé est rétablie, cependant Tascension d'un escalier est faliga/ite pour elle, la force est revenue graduellement, la sensibilité générale est' restée ce qu'elle était, naturelle dans les mêmes régions, umoussée dans* les autres.
Le 4 février cette malade quitte Th^pital dans le mdme état avec un ti'aitement tonique à suivre.
. — ^ Caractère imprêsswnaèJe : première attaque eontmlsive à iO ans; deuxième, à iAans, à là vue de son 8an§ ; dysménorrhée, faiblesse, — Paraplégie complète pendant 2 ans, traitement peu efficace, la marche redevient possible et la guérison dure 3 ans, — Nouvelle paraplégie qui disparait à la suite d'une émotion religieuse^
J'ai observé cette malade dans le servfee de M. le professeur Trousseau avec M. Lassègue, son chef de clinique.
Le <*' juillet i85d, la nommée Geneviève Dubois, âgée de 23 an», couturière, est entrée à la salle Saint-Bernard, n<> 2. Cette jeune fille est d'une taille moyenne et asse^ bien constituée. Tempérament lyai* phatique.
J'ai vu ses parents, ils sont, ainsi que deui frères et une sœur, forts et d'une parfaite santé.
L'enfance s^est bien passée, son caractère est très-impressionnable, à 10 ans à Técole, une punition injuste lui a causé une attaque convulsive suivie de syncope; réglée à 44 ans, l'émotion produite par la vue du sang a causé une deuxième attaque, les menstrues furent irré* golières et suivies de leucorrhée. Une gastrite accompagnée de vo* roissements alimentaires, et une pneumonie grave , causèrent de Famatgrissement, la convalescence fut longue ; à 1 0 ans^, troi^iième attaque convulsive suivie de faiblesse croissante dans la marche, puis paralysie des jambes av^c insensibilité totale de la peau jusqu'au nombril; complète immobilité, le pouce du pied droit et le petit orteil du gauche exécutaient seuls un mouvement imperceptible.
On prescrivit pour traitement des ventouses scarifiées, des cautères au marteau et à la potasse, des moxas, des vésicatoires et des frictions sur les jambes avec de la teinture de cautharides. Les bras exécutent facilement tous les mouvements ; elle a souffert dans Tépaule gauche.
Cet état dura deux ans. Le flux cataménial s^est réglé quelques mois, puis en huit jours la force est revenue et la malade s'est levée. Pendant trois ans elle a vécu en pleine santé.
L'aménorrhée, les étouffements, et les douleurs épigastriques, se sont remontrés , et bientôt après la faiblesse progressive des membres inférieurs, jusqu'à la paraplégie.
Elle etrtre à l'Uôtel-Oieu, on la place au n^ 8 de la salle Saint-François, du 2 juin au i«r juillet, dans le service de M. Piedagnel, qui Ta considérée comme affectée de myélite.
Le i«r juillet 4853, on la fait passer chez M. Trousseau, où elle reste
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deux moi»; ses attaqii€8 se nmouveilent tous les huit jours, elles sout prëcëdëes du sentiment d*uiie boule qui part de Testomac, s'arrête au gosier et qui la suffoque; elle ne perd pas tout à fait connaissance. La région ovariqiie droite et Tépigastrique sont d'une sensibilité douloureuse, ainsi que la gouttière vertébrale gauche au niveau de Tépine de l'omoplate.
La myotilité est presque abolie dans les deux membres inférieurs, le gauche est plus inerte.
La sensibilité de la peau au toucher est émoussée, la sensibilité à la douleur est presque nulle sur tout le corps, les muscles et les parties profondes ont conservé le sentiment. La miction et la défécation s*ac> complissejit naturellement; elle est constipée de temps en terpps; on ordonne les ferrugineux, les abhitions froides; elle est pâle, amaigrie; il s'est manifesté dès le début une amélioration qui s'est arrêtée*
LMnfiuence des émotions si remarquables chez les. hystériques est ici frappante. Pleine de confiance dans les prières, on a fait pour elle et à sa demande une neuvaineà la Vierge, la malade ne doutant pas du succès, a essayé de marcher, en qudques jours elle a pu le faire.
Le 2 août sortie guérie.
J'ai revu cette malade le iO juin ISai^ à Boulogne, où elle habitp, sa santé était parfaite et sa démarche naturelle. Les attaques convulsives étaient fort rares, la dernière remontait à deux mois.
ft9. — Sa mère était paraplégique, — Enfance maladive et misérable, première attaque convulsive û il ans avec syncope de 34 heures, émotion ; deuxième attaque, à 1 4 ans^ trois attaques à la vue de son sang, — Attaque tous les deux jours. — Faiblesse progressive, — Paraplégie « i6 ans, — Anestkésie et analgésie générale de la peau et des muscles^ ce qui cause Vabsence de la conscience de l'action musculaire quand la vue ne dirige pas le mouvement. — Contracture douloureuse du bras dans l'extension à la suite d'une attaque, une nouvelle attaque au bout de huit jours rend au bras sa flexibilité. — Electricité, fer, toni" ques à mesure que les muscles recouvrent le sentiment de l'action^ ils perdent leur contractilité, la paraplégie devient tranchée, — Guérison au bout de \Q mois de la paraplégie, — Vhysiéi^ie est aussi caractérisée qu'auparavant, hématémèse.
J'ai pris cette observation dans le service de M. Briqiiet et sous ses yeux à Thôpital de la Charité, avec M. E. Goupil^ son interne. .
' Elle est intéressante au plus haut degré.
Le 2 décembre 1833 on a couché dans le lit n"" 49 de la salle Sainte- Marthe, une jeune fille de 18 ans^ nommée Pelletier (Désirée), exerçant la profession de brodeuse.
Antécédents. Elle avait 4 ans, quand est morte sa mère, qui était paralysée des jambes depuis dix-huit mois.
Cette jeune fille a eu à 7 ans une fièvre typhoïde dont la convalescence s'est prolongée pendant sept mois, et à la suite de laquelle sa mémoire a diminué.
A il ans, après avoir été heureuse et bien élevée au couvent, on Ta placée en apprentissage chez des gens qui la maltraitaient. Elle couchait dans une chambre sans jour et sans air.
Quelques mois plus lard elle était en proie à sa première attaque convulsive suivie d'un évanouissement de vingt-quatre heures. Depuis ce jour, elle fut sujette à des migraines et à des vomissements.
La nouvelle de la mort de son père, qui fut assassiné et volé, détermina une secoude attaque clonique.
A 14 ans Tapparition des règles causa deux attaques successives. Les menstrues restèrent six mois sans paraître, et depuis elles ont toujours été régulières, ne duraient qu'un jour et peu abondamment, le sang était pâle.
Le 14 mai 1852, Désirée est entrée à la petite salle Saint-Rosaire^ n^ 29, chez M. Gendrin, chez Kquel elle est restée dix-sept mois.
Pendant son séjour dans cet hôpital, on Ta traitée successivement par les bains chauds suivis de douches froides, par les bains froids, Tcther, le chloroforme, et l'opium dont la dose a été augmentée progressivement jusqu'à 2 grammes 50 centigrammes d'extrait thébaïque.
Durant les premiers mois qui ont suivi son entrée à la Pitié, les attaques se sont montrées tous les deux jours, puis elles se sont espacées de huit jours, puis de douze jours.
Son état s'était améliore quant aux attaques^ mais pendant un mois les jambes on tété faibles, elles fiéchissaiml le pied eu dedans, cependant elle pouvait encore marcher seule. La vue avait perdu de sa clai té. Le 17 octobre 1853, elle est sortie. *
Le 25, ayant eu une attaque à la suite d*une contrariété, elle s'est aperçue que dans Tobscurité elle ne bougeait qu*avec peine ^ qu'elle ëtatit maladroite.
Peu de temps aptes une nuit agitée par un cauchemar^ elle a fait une chute du haut de son lit, elle n a pu bouger, ce n'est qu'au petit jour qu'elle a pu se relever ; alors elle a remarqué pour la première fois qu^ii fallait qu'elle fixât ses yeux sur les membres en mouvement
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pour diriger leur action, car des qu*eiie los perdait de vue^ ils devenaient impuissants. Les jambes étaient lourdes, surtout la gauche; li's jours suivants elle observa qm* pour s^habiller et se déshabiller elle était obligée de regarder les objets qu'elle touchait.
Cest à dater de ce moment qu'elle perdit graduellement le sentiment de la résistance du sol.
Le 2 décembre 18S3, on Ta portée sans connaissance à la Charité, sur un brancard.
Le 3 elle est encore évanouie.
Le 4 elle est revenue à elle depuis le soir, M. Briquet et H. E. Goupil Tont examiné en ma préseuce.
État actuel :
C'est une jeune personne de taille au-dessus de la moyenne, assez musclée, elle est potelée, les formes sont belles. La figure est pleine et les traits ne sont pas altérés (tempérament lymphatique)^ souille dans les vaisseaux du cou.
Elle a tous les points hyperesthésiques qui caractérisent Thystérie (dms les régions ovariques, surtout à droite, épigastrique, dor» sales^ etc.).
Hyotîlité. Les membres inférieurs comme les supérieurs exécutent au lit tous les mouvements avec assez de facilité, mais à la condition que la malade ne les perdra pas de vue.
M. Gubler, médecin des hôpitaux, qui était présent à la visite, remarqua celte corrélation de la vue avec le mouvement, M. Briquet met son cahier devant les veux de la malade, et les membres en action s'arrêtent aussitôt et retombent sur le lit malgré les efforts trèspuissauts qu*elle fait. Mais la contractioti musculaire persiste, et il faut .assez de force pour la combattre.
La malade n'est pas maîtresse de calculer la force qu'elle emploie, d'après la résistance qui lui est opposée.
On peut aussi à son insu, si elle ne regarde pas, changer ses mem- 1>res de place, les agiter et les frapper.
On fait lever cette jeune fille, elle marche avec difficulté, mais encore à la condition de ne pas perdre ses pieds de vue. Tout le corps, et surtout le siège, est agité de tremblements et d'oscillations trèsdifûciles à décrire; le pied se renverse en dehors. Dès qu'elle lève les yeux il lui faut un appui, sans quoi elle chancelle en place et finit par s'asseoir à terre. Les efforts qu'elle fait pour marcher lui causent une douleur qui retentit dans le dos; ils augmentent la gastralgie qu'elle éprouve habituellement*
PARAPLÈGIB HYSTÉRIQUE. 255
La>.Yen«t6«7ité est presque complètement abolie; il y a oiti/tsMaiB et analgésie complète de la peau et des mfAscles^ une épingle trauerse les tissus jusqu'au périoste sans causer de douleur, excepté dans quelques points très-restreints comme le menton sur la ligne médiane, tes paupières supérieures^ le sommet de la léte à la pointe de Tocci* pital, lorsqu'elle était chez^ M. Gendrin, les bras et les jambes étaient déjà insensibles.
Organes.des sens. Le tact est très-affaibli et perverti, les doigts ne se rendent pas compte de la furme des objets; Toeil gauche est faible, elle ne peut lire avec un seul œil, la cornée est insensible des deux côtés; le goût est fade, quelquefois presque nul, Todorat est presque naturel, et Tome^est restée très-ûne.
Le 5 on lui doime 2 grammes de carbonate de fer. M. Goupil (icomplélé son examen à la visite du soir, aûn que la présence de personnes étrangères ne gênât point la malade.
Elle urine facilement et n'a pas eu de rétention; la défécation est ordinairement naturelle.
L'insensibilité cutanée des membres inférieurs est générale jusqu'à l'ombilic; la vulve elle-même est anesthésiée. — Si la main est glissée à l'insu de la malade, jusqu'au clitoris, elle ne la sent pas, et cependant Torgane a conservé sa sensibilité spéciale, il entre en érection; si la malade, dont on a détourné l'attention, regarde où est la main, son embarras, et Textrême rougeur qui la colore, viennent témoigner de l'ignorance dans laquelle son insensibilité Tavait laissée sur ce qui se passait; la membrane hymen existe.
Le 89. M. Briquet, pensant que Télectricité peut être efficace, confie la malade aux soins de M. Duchenne de Boulogne qui fait usage de l'éponge au bras et an pinceau au poignet.
Lé iO, la sensibilité est rétablie au poignet.
Le 20 au matin, M. Gubler et M. Goupil, font en ma prépuce remarquer à M. Duchenne Tabsence de la motilité^ quand elle n'est pas secondée par la Tue. M. Duchenne fit à r Académie de médecine, une communication fort intéressante sur une propriété nouvelle des muscles quMl a appelée alors êen$ et plus tard conscience musculaire* Son attention fixée sur ce sujet, ce médecin fit à ce point de vue chez cette ma^^ ktde^ des expériences intéressantes pour arriver à savoir si « cette espèce de suspension de Faction motrice volontaire dé^ «c pendait d'un état pathologique des centres nerveiti^ ou des
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« organes périphériques? Dans cette dernière hypothèse, étaita elle l'effet d'un état morbide de la sensibilité cutanée ou des « propriétés musculaires (1)? »
Pour arriver a son but, il rendit la sensibilité, au moyen du balai électrique, à la peau d'un membre (ravant-bras gauche) et la malade ne put cependant exécuter les mouvements sans le secours de la vue, puis sur l'avant-bras droit dont il laissa rinsensibilité cutanée dans son état morbide actuel ; il dirigea l'excitation électrique sur les muscles qui purent alors exécuter, mais péniblement, leur mouvement sans le secours de la vue.
20 décembre. ^ L^application réitérée du pinceau métallique sur ] avant-bras gauche a fait disparaître Tanalgésie depuis t^extrémité des doigts jusqu'à une ligne de section, située à 4 centimètres audessoiis du coude. Le pinceau s'est arrêté à cette ligne tracée au crayon; un centimètre au-dessus, Tanalgésie reparaît, et plus loin elle est complète. L'anOsthésie n'a pas encore disparu dans ce membre, si ce n'est à la face postérieure de Tavant-bras, où le frottement est perçu ; mais le contact direct sans friction n'c^t pas encore apprécié.
Du 5 au 22 décembre, M. Ducbenne a fait onze séances de galvanisation dont il a augmetité la durée graduellement depuis dii minutes jusqu'à une demi-heure.
Le 6, le 11 , le 1 8, le 22^ le 26 décembre, la malade a été prise d'attaque convulsive; la dernière a été très-longue et les convulsions si fortes qu'on a dû l'attacher. Elles sont toujours précédées par du malaise, de rélouflement, puis la région épigastrique se gonfle, et elle sent une boule qui de là monte auJar^fnx et semble s'y arrêter.
Depuis la huitième séance, la malade ressent de la douleur dans la jambe droite, la sensibilité se rétablit et la cuntractibilité électrique a donné de la force aux membres ; la marche reste plus facile.
31 décembre. — L'enveloppe cutanée des jambes a recouvré un certain degré de sensibilité depuis deux frictions faites le 24 avec de l'huile de croton.
(Un journal détaillé de ce qui a été fait chaque jour à cette malade serait long et inutile. Je dirai seulement, pour servir de renseignement sur les effets du traitement, que la première semaine de janvier on a fait deux séances, quatre dans la seconde semaine, six dans la
(1) De l^élecHisation loccUiscCt Ducbenne, 1S55, p. 490.
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troisième semaine : la jambe, la misse et le bras gauche ont été excités avec l'éponge; l'aine, la cuisse, le jarret, la jambe droite ont été excités avec le pinceau et avec le cylindre.)
28 janvier. ^ M. Duehenne excite avec l'éponge la motilité du bras dj*oit et de la jambe droite; la séance dure vingt minutes ; les con-' tractions sont douloureuses. Elle soutient avec sa main gauche la région épigastrique qui liA parait gonflée. Ses règles apparaissent et^ quelques moments après, elle est prise d'étouffement et d*attaque.
i^ février. — Élancement, maux de reins, grande fiaiblesse. — Elle ne sent pas le parquet, ses pieds lui semblent être dans du coton, ses règles vont encore, ce qui n'était pas arrivé depuis longtemps. 2 féviier. — Attaque convulsive le matin à sa visite. 3- février. — Séance de galvanisme (éponge au bras droit). -^ Le treiid>lement du corps augmente.
4 février. — Elle est asse» bien, mais faible. 9 février. — M. Briquet remarque que la malade devient plus foible à mesure que le sens musculaire se rétablit, c'est-à-dire depuis qu'elle peut diriger ses membres sans le secours de la vue. Lors de son entrée, les mouvements s^exécutaient encore avec précision, actuellement la paralysie se manifeste dans touA les membres (l\i8age du fer est toujours continué).
12 février. ---^ Depuis plusieurs jours déjà Télectrisation est trèsdouloureuse, cependant les deux bras sont soumis à l'excitation de l'éponge. Attaque convulsive dans la journée.
13 février. — Le bras gattche est doulaureitstment étendu, les muscles sont eorUractés depuis l'accès de la veille. J'essaye vainement de le lui fléchir.
19 février. — Le bras est encore contracté^ mais moins douloureux,
20 février. — A la suite d'une attaque d'une demi-heure, le bras gauche, qui un moment avant était encore allongé et inflexible, se plie avec facilité.
21 février. -«- Le bias est douloureux. 23 février. — Attaque convulsive.
27 février. — La malade descend au jardin soutenue par une corn* pagne et s'expose au soleil. -^ Elle trébuche fréquemment dans l'escalier; elle a monté et descendu deux étages élevés. La marche augmente toujours la rachialgie et la gastralgie.
14 mars. — Depuis quelque temps. Désirée s'expose au soleil; elle marche avec un peu plus de facilité.
19 mars. — Les règles durent depuis plus de deux jours.
Le 10 avril. ^ L'état de la malade est resté le môme.
En somme, quatre mois de traitement par la galvanisation n'ont [las
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produit un effet bien sensible^ les attaques lui faisant perdre ce qu'elle avait gagné préeëdemment.
M. Briquet fait continuer à la malade Tusage du carbonate de fer et les bains sulfureux. L'électricité est abandonnée.
La malade est sujette à des alternalives de mieux et de mal. Elle descend au jardin dès que le temps le lui permet, et s'expose au soleil, la tète seule abritée. A la fin de Véié, sa dénmrcbe est presque assurée, les attaques sont très*raree. — Les règles durent six jours et la sensibilité est revenue dans les deux jambes.
Sortie le 6 décembre 1854.
Le 20 avril 1855, je Tai revue; elle est aussi allée voir M. Briquet. — Voici quel est son état :
Elle est grandie sensiblement, assez pAle. — Elle marche facilement sans traîner les pieds. On voit repeiidant que la jambe du côté gauche fait effort pour porter le corps ; elle peut courir sans boiter. A peu près tous liS quinze jours, elle a ses attaques convulsives qui sont souvent précédées par des vomissements de sang spumeux rouge mêlé de sang noir. La quantité varie depuis 50 grammes jusqu'à 2 011 300.
Elle se trouve maUieureuse; elle travaille assidûment, se nourrit fort mal. Le plus souvent, du café au lait sans pain la conduit, sans appétit, jusqn*au repas du soir. Elle a ses règles régulièrement et pendant huit jours. La sensibilité est revenue dans les membres inférieurs et tout le côté droit du tronc; le bras gauche et le côté gauche du tronc jusqu*à Taine sont encore atteints d'analgésie et d'anesthésie cutanée. -^ Le tact est un peu amoindri dans les doigts de la main gauche; cependant, elle brode avec précision. — Les parties profondes ont partout recouvré la sensibilité et le mouvement; Tœil gauche est encore un peu faible, la cornée à gauche toujours insensible.*^ Elle a toujours les points byperesthésiques qu'elle avait.
Elle est donc guérie de la paraplégie, mais elle est encore hystérique.
•^. — Enfance maladive, caractère sombre et mystique. — Troubles menstruels. — Vomissements pendant deux ans, accidents nerveux, — Emotions vives, frayeurs , grande faiblesse, ânesthésie, analgésie cutanée, — Galvanisme, — Alternatives d^amé-^ lioration et d'aggravation. — Guérison.
y ai observé la malade suivante sous les yeux de M. Briquet, avec M. Albi, son interne.
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Le n« 23 de la salle Sainte-Mailbe^ hôpital de la Charité, est occupé, depuis le 43 janvier 1854, par une jeune personne de 22 ans, nommée Lesage (Louise), sous^mattresse. Elle est d'une grande taille, d^apparence robuste.
Deux affections graves, dont le nom lui échappe, ont rendu son esDance maladive.
Réglée à 13 ans, sa santé a été excellente jusqu'à 47.
A cet âge, disposition morale triste iqui^e prolongea un an. -^ Depuis ce temps, elle a été mal réglée. — Le flux menstruel, au lieu de durer cinq à sit jours, se supprimait presque aussitôt qu'il apparaissait; répoque était précédée de flueurs blanches, et de huit jours de douleurs, de coliques dans le ventre, d'étouffements ; parfois elle était obligée de s'aliter. Le malaise allait jusqu'au point de lui faire croire à Timminence d'une perte de connaissance.
A 47 ans et demi, elle eut du dégoût pour tous les aliments et fut prise de vomissements qui durèrent dix-huit mois. Pendant les dix premiers mois, elle a été nourrie avec des lavements ; Testomac rejetait tous les aliments solides et liquides aussitôt après leur ingestion.
Un remède empirique qui a agi comme sinapisme (des briques chaudes trempées dans de Teau-de^vie, appliquées sur Tépigastre et la partie interne des cuisses) a, ditHslle, produit un changement notable.
Les alimenta n'ont plus été vomis que rarement, pendant huit mois. ^ Plus tard, Pestomac ne rejetait plus son contenu ; mais aus* sitôt après le repas, la région épigastrique se tuméfiait, et était trèsdouloureuse.
Jl s'opéra dans son caractère un changement manifeste. L'état nerveux, l'impatience, les pandiculations augmentèrent de fréqfuence et d'intensité à la suite d'une émotion très-vive ; une ventouse Junod, appliquée à la jambe pour combattre les vomissements, s'est brisée; sa jambe a été fortement serrée pendant une heure avant qu'on pût la débarrasser; elle a cru qu'il y avait fracture.
Les jambes et les cuisses étaient toujours froides et le siège d'une lassitude permanente. — Elle épouvait des douleurs générales dans tout le corps et des fourmillements continuels dans les jambes et les cuisses. (Constipation opiniâtre, quinze jours.) Pas de rétention d'urine.
11 y a six semaines, brusquement après une nuit agitée, troublée par des songes lugubres, pendant laquelle elle avait eu des douleurs dans les articulations et de la courbature, ses genoux ont plié lorsqu'elle a voulu se lever; on l'a remise au lit. Au bout de quelques jours, elle a pu se traîner. La jambe droite était plus faible que la gauche, et la sensibilité de ce membre> au toucher et à la douleur^ était plus émoussée.
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Le 13 janvier 1^54, elle est entrée à ia salle Saiate^Martbe marchant difTicilement, mais sans trembler. Le pied se pose à terre sur te Dord externe.
23 janvier. — Première tentative d'électrisation suivie d'un tremblement général.
l«r février. ^ Deuxième séance d'électrisation. M. Duchenne se sert de réponge pour exciter la motilité des membres pelviens, et du pinceau métallique pour exciter la sensibilité du membre infériear
droit.
2 février. — Après la troisième séance, dans la journée, la malade peut marcher avec plus de facilité ; ses pieds apprécient mieux la résistance du sol. La sensibilité générale est plus naturelle, les doigts au contraire ont perdu, et ne seatent plus l'aiguille et l'ouvrage qu'ils tiennent.
3 février. — la qwttrième séanoe eit suivie de detêœ points douhu^ reux dans Us deux ovaires.
4 février. — Cinquième séance. Un tremblement général très-violent Teiiipéche de marcher.
Plusieurs alternatives de malaise et de mieux se succèdent ; et après la huitième séance, elle a pu marcher facilement et sans trembler.
(Ëtat des organes des sens.) L'odorat et Foûîe perçoivent naturellement.— L'œil gauche est plus faible que le droit ; la conjonctive et la cornée de ce côté sont anesthésiées. Le sens du toucher est p«Tverti; les doigts ne se rendent pas compte de la forme des objets; tout est plat et très mince.
13 février. — La galvanisation qui, jusqu'à ce jour, avait continué de produire un bon effet, est très-douloureuse. La marche est difficile, le sol lui semble avoir la mollesse du coton. Le soir, une vive contrariété vient aggraver son état; elle se plaint de céphalalgie, d'étouf* fement ; eUe ne peut respirer ni par le nez ni par la bouche. Sa face est rouge, congestionnée; ses oreilles bourdonnent; elle snfToque; elle est presque évanouie. Cet accident se renouvelle à plusieurs reprises avec des vemissements. — M. Albi, interne du service, hii met de réther sur le front, et comme la malade venait de dioer, il suppoa»e une indigestion et donne un vomitif pour faciliter ses vomissements.
14 février au soir, 84 pulsations. — Langue blanche, encore de la céphalalgie et de la faiblesse. Anesthésie et analgésie de la moitié droite du corps.
Le 20, la malade s^est levée, a pu marcher en tremblant et ea posant le pied sur le bord externe.
Le 29, se trouvant à Tëglise, elle est prise de malaise et rend de l'eau filante par la bouche; céphalalgie; gastralgie; b&iUemenls.
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t*' mars. — La sensibOitë de la peau des deux jambes et des cuisses est obtuse au toucher et a la douleur plus émonssée à droite qu*à ganche; mais la force est grande et la marche est naturelle. Elle descend au jardin, se promène au soleil.
Le 4 mars et les jours, suivants, elle a éprouvé de Tennui, de Tinappëtence, du dégoût, des vomisisements, des selles ftëquentes. Elle a eu peur du choléra étant placée près d^une jeune fille qui est enlevée par réptdémie, Toppression va croissant; elle a presque une attaque convulsive. Ou la change de lit.
15 mars, — Marche parfaitement. — Se promène au jardin. — N'a rien mangé depuis hier matin. — Attend l'époque depuis quinze jours.
Sortie guérie le 16 mars 1854.
« J'ai revu cette nialade aujourd'hui 9 avril 1855, elle est à
la communauté de l'hôpital Saint-Louis, son état est aussi
bon que lorsqu'elle est sortie il y a un an de la Charité.
A9. — Menstrues irrégulières, douleurs dans les jambes, paraplé-^ gie ; après une suppression menstruelle et des bâillements, ânes- (hésie du membre inférieur gattche,T^ Electricité, amélioration, puis rechute ; première attaque contmlsive plus d'un an après le début de la paraplégie.
J'ai recueilli l'observation qui suit dans le service de M. Briquet.
La jeune fille qui en fait le sujet a d* abord été considérée comme affectée de myélite ; cependant^ après l'avoir examinée attentivement, on émit quelque doute à cet égard^ toutefoie on continua d'employer les cautères qui n amenèrent aucun changement , lorsqu'un jour elle fut prise d'un Uger mouvement nerveux^ de apasme^ et le lendemain toute la région externe du membre inférieur gauche était insensible ; d'autres changements se firent dans l'état de la sensibilité, rangée dès lors dans les paraplégies hystériques ; l'électricité, aidée de moyens généraux, fut employée avec un peu de succès. Puis plus tard elle a eu une rechute. Une première attaque convulsive de deux heures est venue compléter le diagnostic.
Î6Î PABAFLtGIB HTSlteQUI*
CSara Baron, âgée de 18 ans, Wancbieseuse, entrée à la salk Sainte- Marthe, hôpital de la Charité, V9 A, puis au n* 1, le 18 novembre 1852,
Tous les membres de sa famille jouissent d'une bonne santé.
Cette jeune fille est pâle, Tembonpoint ^t raisonnable, elle est ce qa*on appelle potelée. A été réglée la première fois à 14 ans. A TAge de 16 ans elle a cessé de voir pendant six mois. Depuis deux années qu*elle a embrassé sa profession, elle est sujette à de violents maux de tète. Les jambes sont devenues faibles, elle a ressenti des douleurs dans les deux membres inférieurs qui devenaient parfois le siège de (burmillements, augmentant d*intensité jusqu^à Tempêcher de se soutenir.
Elle a toujours mangé de bon appétit. Les digestions se sont toujours bien faites. Le sommeil a toujoum été tranquille.
A 16 ans elle est arrivée à Paris très-colorée, très forte, trèsgaie de caractère. Depuis son séjour dans la ville, sa gaieté naturelle s'est évanouie, die est devenue triste insensiblement, elle a éprouvé un chagrin très-violent, mais n'a jamais eu d'accidents nerveux.
Son régime consistait en charcuterie, viande froide, jamais de vin.
Elle voit pendant un ou deux jours seulement, son sang est pâle, un écoulement blanc précède les règles qui viennent sans coliques.
La faiblesse des jambes a augmenté considérablement depuis quelque temps. La jambe gauohe est presque inerte. Depuis quelque temps une douleur que la pression rend plus vive se fait sentir dans le dos au niveau des septième et huitième vertèbres dorsales (deux cautères sont placés de chaque côté de Tépine à la hauteur de la douleur, traitement tonique et martial); au bout de deux mois aucune améhoration. La sensibilité à la douleur et au toucher est naturelle partout ; elle urine volontairement ; elle e$t un peu constipée. Après une journée de malaise, d^oppresslon avec pandiculation et quelques spasmes, tout le membre gauche fie plus faible) devient insensible aux deux sensations, en dehors jusqu'à l'os iliaque, mais un peu moins à la place des addueteurs qu'aux autres régions. Tous les organes des sens sont intacts, mais le gosier est anesthésié; il supporte sans mouvements convuisifs Tintroduction d'une cuiller pendant quelques secondes. La cornée et la conjonctive de Toeil gauche sont insensibles^ Dès ce moment Tindécision dans laquelle était M. Briquet de' classer cette malade cesse complètement ; il la regarde comme hystérique et il a recours à rélectricité, la contraction électrique est conservée.
A la dixième séance du galvanisme, les mouvements ont très-notablement augmenté d'énergie. L'électricité, bornée à l'enveloppe cutanée au moyen du pinceau ou de la surface plane et sèche du cy-
liodre métallique^ rftfnène momentanément la sensibilité à la dou« lenr; mais ici Teffet est moins durable que sur la motiiité» La malade dit bien, quand on la pince ou qu'on la pique : « Vous me pincez^ vous me piquez, mais vous ne me laites pas de mal.»
28 janvier. — Douzième séance. Mieux sensible^ la plante des pieds a retrouvé une sensibilité trèS'-Ûne ainsi que la malléole externe; le reste du membre gauche est aussi insensible qu^auparavant. La motilîté dans les deux membres se fait assez bien pour permettre à cette jeune fille de parcourir la salle.
2 révrier. — On supprime les cautères qui ont un peu diminué la douleur dans le dos, etc.
6 février. — Même însensibilitéy le mouvement 8*opère plus énèrgiquement ; celte jeune malade a pu descendre Tescalier en ne se te«^ nant que d*une main. Quelques douleurs vives se font encore sentir dans la jambe gauche ; du reste sommeil calme, appétit assez vif.
16 février 1853. -*• La sensibilité est complètement rétablie^ la rachialgie a disparu. Les mouvements sont assurés.
Elle sort le 19 février 1853, à peu près dans le même état qu'elle était entrée. Elle reste chez sa Mère deux mois sans éprouver de mieux. Comme elle habite dans le voisinage de Beaujon, elle y entre dans le service de M. Sandras, et y reste longtemps soumise à untraitement tonique, fer, bains sulfureux, douches froides, électrieité. La marche est redevenue possible.
Au commencement de janvier, en revenant de faire une promenade au jardin, elle est prise:d'»ne attaque eonvulaive assez violenté ei qui a duré deux heures, pendant laquelle elle n*a pas perdu connaissanceun seul Instant (elle a été précédée d -envie de vomir).
Au bout de quelques pas elle éprouve une grande fatigue, en se levant elle est forte. Elle a quitté Beaujon quand M. Sandras a changé d'hôpital. Je Tai revue en mat 1854 presque guérie, marchant facilement quoique la jambe gauche fût plus faible et plus inseï sibic. Le côté externe des membres est plus insensible, le pied gauche porte sur le bord interne. Pas de douleurs dans les membres et dans le dos.
•O. — Troubles de la menstruation , puis faiblesse des membres inférieurs y insensibilité de la c&njonetive oculaire et faiblesse de l'œil gauche , alternatives de force et de faiblesse. — Premiet* accès hystérique 10 mois après le début de la paraplégie.
rai observé la malade qui fait le sujet de l'exemple suivant chez M. Briquet ayec mon ami M. E, Goupil, son interne.
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Le 9 décembi» 1832, le n« 4 de la ialle Sainte-Marthe (hôpital de la Charité) a été occupé par une jeune fille Dommée Zulma Rondeau, âgée de 17 ana et demi, couturière. Ses parents sont et ont toujours été bien portants. Une tante a éprouvé les mêmes accidents qu^elle, et deux ans après, elle s'est rétablie d^elle-même.
Cette jeune malade est à Paris depuis deux ans, mais au village où elle est nëe^ elle menait déjà une existence faite pour rétioler. Elle travaillait assidûment à la couture du malin au soir dans une chambre au rez-de-chaussée et dans laquelle on couchait ; la promenade au grand air était réservée pour les jours de fête et le dimanche.
Des maux de têle et d'estomac Tincommodaient souvent.
Réglée pour la première fois à J 5 ans, le flux menstruel ne reparut que trois mois après, dès lors il se montra régulièrement sans être précédé ni suivi de flueurs blanches; un pou de fatigue seulement. Le sang coulait avec abondance et laissait sur le linge des taches foncées.
Il y a huit mois, après une journée de fatigue excessive, étant encore à répoque, elle fut prise d'une grande faiblesse dan» les membres inférieurs ; elle Taltribua à de la courbature. Les règles ne se supprimèrent point. Elle attendit sans crainte en se reposant, le re* tour de la force qui ne revint pas. Aucune douleur ni dans le dos ni dans les membres n'avait annoncé ou. accompagné ce symptôme qui était venu tout à coup ; quelque temps après sa vue s'affaiblit, l'œil gauche surtout, elle eut un nuage épais devant cet œiL
Les règles ne se sont montrées qu'une fois depuis huit mois; quelquefois la marche est devenue plus facile que la veille, et n'a pas tardé à redevenir ce qu'(>lle était à son entrée.
9 décembre. — Elle est arrivée à l'hôpital en voiture et soutenue par deux personnes» Elle est colorée de figure, elle est grande et, si on peut le dii*e, d'un tempérament nerveux songuin.
Sa santé générale est bonne ; elle mange et dort bien et ne se plaiut que de la faiblesse des jambes qui s'étend depuis quelques jours aux bras : les garde-robes sont naturelles et journalières, jamais de rétention d'uinne.
Se défend de n'avoir jamais eu de symptômes nerveux, ayant le moindre rapport avec un phénomène hystérique.
N'a jamais éprouvé ni douleur, ni sentiment gênant d'aucun genre dans la région dorsale et lombaire.
Examinée attentivement des pieds à la tête, en ne découvre qu'un point insensible, c'est la conjonctive oculaire de l'œil gauche qui avait été faible. -^ Aucun autre organe des sens n'est troublé dans ses fonctions.
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Le mov^vemeni des jambes est loin d'être naturel ; Zulina ne peut marchjer sans être soutenue des deux côtés.
Les bras sont un peu plus faibles qu'ils ne Tétaient autrefois, cependant elle s'en sert pour s*accrocher, se lever; elle peut coudre et broder avec précision.
M. Duchenne, à la demande de M. Briquet, soumet cette malade à un traitement éle<!trique suivi tous les deux jours. On lui donne en même temps une potion avec i centigramme de strychnine et 2 centigrammes au bout de huit jours.
Après la quatrième séance, cette malade est prise d'épistaxis qui dure vîngt-quatre heures presque sans cesser; et le lendemain la vue est plus faible ; des étourdissemenlâ et des maux de léie la tourmentent.
10 janvier i853. — Mon ami M. Goupil découvre du souffle assez fort dans les vaisseaux carotidiens. Cette m^dade est dans le même état, la vue est plus nette, la conjonctive est sensible, on ne la touche plus sans faire baisser la paupière ; mais la motilité est la méoie ; aujourd'hui la marche est possible, demain elle ne Test plus.
M. Briquet, qui avait suspendu la strychnine depuis tr^is jours, lui donne 3 centigrammes à la foi^.
Dans la nuit. elle a éprouvé de fortes secousses dans tous les membres, mais surtout dans les extrémités pelviennes, elle craignait de tomber du lit et priait qu'on )a retint.
Le lendemain à la visite, elle eut un accès d'hystérie bien marqua. Larmoiements, pleurs, sanglots, agitations, etc., etc.,. symptômes qu'elle attribue à la strychnine, répétant qu'elle n'a jamais rien éprouvé de pareil.
La conjonctive est redevenue insensible et la vue plus faible de ce côté.
5 février. — La malade peut marcher longtemps. — Pilules d'extrait gomraeux d'opium* 5 centigrammes.
7 février. — Elle est faible et reste au lit. En somme, les vingt-einq séances d'électricité et la strychnine n'ont pas produit chez elle de changement désirable.
i2 février. -rr Frictions sur toute la surface des cuisses avec de l'huile de croton.
14 février. — Mêmes frictions sur les jambes.
16 février. — Elle peut marcher très-solidement.
Le 21 avril. ^ — Elle sort guérie.
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•t . — Sa mère morte (tvne affection nerveuêe, — Enfance maladive, mauvaise hygiène, gastralgie, caractère impressionnable. — Premier accès convulsif à MS ans, — Chloro-anémie. — Céphalalgie. — Faiblesse de la jambe gauche, puis de la droite, anal" gésie, anesthésie, points hypei'eUhésiques^ troubles des organes des sens, douleur lancinante dans l'aine quand elle pose le pied à terre, ou quand on appuie sur l*un des membres. — Persistance de la maladie, — Gttérison.
J'ai observé la malade dont il s'agit ici avec M. E. Goupil, à rbôpital de la Charité^ dans le service de M. Briquet. Je Fai retrouvée plus tard à la Salpétrière.
Le 15 février iS53, la nommée Rahon (Nathatte-Eléonore), Agée de 41 ans, couturière puis servante, est entrée à la salle Sainte-Marthe, n* 33, passée k 14 octobre 1853 à la Salpétrière (bâtiment de la Vierge).
Elle est née h Paris. Sa mère, qui tomba malade à 30 ans après une fausse couche, est morte à 40 ans, souffrani depuis plusieurs années d*une maladie nerveuse. Cette malade a eu une enfance maladive, elle était chétive, sans force et sujette à des maux d-e$tomac et à des vomissements, qu'augmentait une mauvaise nourriture. Eilefut élevée durement, rudoyée. Son caractère était très-impressionnabie. Réglée à 15 ans pour la première fois, elle eut pendant deux ans de Taménor* rhde et de la dysménorrhée. Elle a été prise d'accès convulsif à i6 ans pour la première fois : on Ta traitée à cette époque pour les pâles couleurs.
Mariée à 18 ans quoique très-chétive. Elle a eu quatre enfants. Elle a fait une fausse Couche. Elle a eu deui couches sur quatre avec des attaques de nerfs et perte de connaissance. La première attaque a duré jusqu'après raccoucboment, la syncope s^est prolongée plus d'un jour api'ès : ses enfants sont tous morts avec des convulsions; une fille seule a été élevée jusqu'à 10 ans. Son mari a toujours été mal portant, ce qui la rendait constamment triste et préoccupée; et alors ses attaques sont devenues plus fréquentes jusqu'à la fin de la première couche. — Vers 22 à 23 aiis, quoique les circonstances antérieures fussent les mêmes, les accès hystériques sont devenus moins fréquents; mais elle était tout aussi impressionnable : lien a été ainsi jusqu'à 32 ans. Vers l'âge de 40 ans, beaucoup d'ennuis et de préoccupation ont rendu les attaques plus fréquentes A Toccasion d'une émotion elle eu a eu jusqu'à trois et quatre par jour pendant six semaines.— A 40 ans, quelque temps avant son entrée à l'hôpital, elle
n^^n avait pins que très-rarement. Dans les premlerB aecès, la malade perdait connaissance dans la Fue f elle avait de Fécume à labouclie«
Depuis un an, les attaques sont sans perte de connaissance; il n'y a que du tremblotteroent musculaire Irès-violent, sans roideur tétanique; elle éprouve à ce moment dans tous les membres des douleurs violentes qu'elle dit être plus fortes que celles que provoquent le galvanisme douloureux ou les incisions.
Séjour à Cocbin. — Il y a dix-neuf mois, elle a été prise, sans autre cause bien appréciable que ses chagrins ordinaires, de douleurs vives dans la tête, et à Thypocondre gauche, elle est entrée pour cela à Cochin où elle a fait une maladie assez grave ; attaques hystériques assez fréquentes et des douleurs dans tous les membres. — On a donné le sulfate de quinine à haute dose, plusieurs vomitifs, qui ont paru exaspérer les douleurs d'estomac, et des purgatifs pendant douze ou quinze jours de suite, sans amener la moindre garde-robe. Elle n'a été soulagée par rien, et au bout de trois mois elle a voulu se lever et s'est aperçue que la jambe gauche était paralysée.
15 février entrée à rhôpital.— Elle est dans IVtat suivant : 11 y a plusieurs mois que les attaques hystériques sont larcs, elle n'en a pas en depuis un mois. Les accès commencent par une boule à Tépigaslre qui monte et s'arrête au dessus de la partie supérieure du sternum, dé* termine un sentiment d'étranglement très-fort, difficulté extrême d'avaler qui ne peut être vaincue que par un effort de déglutition ou ringurgitation d'une très-grande quantité d'eau.
L'accès est toujours précédé de céphalalgie qui dure .plusieurs heures avant son arrivée.
Aussitôt que se fait sentir la strangulation, les membres se roidissent, il y a un tremblottement général avec douleurs très-vives à toutes les jonctions des membres. Cette douleur est tellement vive qu'elle la trouve plus forte que celle que produit un galvanisme énergique ; cela dure huit à dix minutes. A la- fin de l'accès, suffocation, puis mal de tête et sentiment de brisement dans tous. les membres ; on a mis longtemps de l'eau froide sur la tète, ce qui calmait la céphalalgie; elle s'est dissipée à peu près seule depuis quinze jours.
L'embonpoint est ordinaire; lorsqu'elle souffre beaucoup, la mémoire parait très-faible et quand elle ne souffre plus elle est meilleure, mais plus faible qu'auparavant; intelligence saine. -^ Les deux yeux sont à peu près également faibles, seulement sensibilité obtuse de la conjonctive gauche et de toute la joue du même cêté.
Etat obtus de l'odorat, du goût, de i'ouîe à gauche. La narine et l'oreille gauche et le côté gauche de la bouche sont insensibles ou contacta Le sens du toui'her est altéré.
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Tiiès-légère diminution de la sensibilité de la peau dans le côté gauche du corps; un peu de faiblesse du membre supérieur gauche et un peu de douleur surtout lors du mouvement^ dans les chairs du bras gauche. --*- Toujours une très-forte douleur à la région épigastrique, et à l'hypocondre gauche, augmentée par les mouvements. — Peu d*appétit, digestions toujours très-pénibles, très-douloureuses; douleur vive à rattache inférieure et supérieure du muscle droit ; absolument aucune douleur dans le flanc droit^ menstruation r^ulière très-abondante, avec accompagnement de douleur dans Thypogastre et la région fessière; point de leucorrhée, point de douleur dans la vulve, utérus non douloureux; il est dans la position normale, pouls à 70, bruit de souffle carotiJien, cœur à Tétat normal. — Membres inférieurs sans aucun amaigrissement; très-légère anesthésie de la peau du côté gauche. Douleurs à la partie interne des deux cuisses continues et bien plus fortes que celles du bras. Lorsqu^on excite la malade elles sont provoquées ou augmentées, et il s'y joint un tremblement convulsif de chacun des membres isolément. — Lors de la position verticale, douleur extrêmement vive dans les cuisses et dans les deux fesses. «— Les membres ploient sous le poids du corps; aussi la malade ne peut-elle pas le moins du monde se soutenir. — Muscle des fesses également très-douloureux à la pression.
Galvanisation très-forte et de manière à produire une douleur trèsvive dans Vhjpocondre gauche. Aux premières tentatives^ la douleur avait été enlevée pendant une heure et était revenue de suite; dans la dernière, la disparition de la douleur a été très-courte et elle est revenue plus forte après une demi- heure.
Elle a eu pendant sept mois un tremblement général des merobies à la moindre émotion et au moindre contact; depuis un mois ce tremblement n'est plus que partiel, borné à un membre inférieur^ et n'est seulement. sollicité que par des émotions très-vives.
Soi'tie le 15 octobre 1853 pour aller à la Salpêtrière.
20 février 1854. — Depuis six mois la malade n'a pas eu d*at(aques, elles n'ont plus lieu que provoquées par une émotion moiale. — La vue est toujours mauvaise, surtout à gauche ; le toucher est intact. Les points hyperesthésiques persistent, le bras gauche est faible^ et la main ne peut arriver à la tête qu'après que l'avant-bras plié, s'est placé au-devant de la poitrine. — Elle a actuellement des douleurs dans les articulations, elle a eu autrefois un rhumatisme aigu général avec douleur vive au toucher.
12 mars. *- Elle est constipée depuis dix-sept jours, les jambes sont recoquevillées^ les pieds et les mains sont en sueur quoique froids.— Le moindre contact sur les jambes la tait tressaillir et lui cause dans
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l'aioe une douleur semblable à un coup de lance, mais ne provoque plus de Iremblçment; une céphalalgie intense lui laisse pHi de repos.
— Insomnie continuelle, les règles coulent peu mais régulièrement. Aujourd*hiii, 18 mai 4855, j'ai de nouveau observé cette malade.
— Un grand changement s'est opéré dans son état, depuis plus d'une aunée que je l'ai vue. Au printemps et à Fêlé passé on la portait sur le gazou, elle s'y traînait une partie de la journée. L'appétit lui est revenu, et au bout de quelques mois elle a pu marcher difticilement, il est vrai, en traînant la. jambe et en s'aidant d'une canne; actuellement la jambe gauche traîne encore, et non pas parce qu'elle est faible, mais toujours parce que la malade rt'ssent, quand elle s'appuie dessus, une douleur lancinante dans l'aine gauche; ce même membre peut, dans la position demi*fléchie, supporter à lui seul tout le poids du corps. — Le tact est redevenu naturel, mais la vue est toujours faible, les menstrues paraissent régulièrement depuis sept mois. Elle a eu trois attaques avec mouvements convul.sifs sans perte de connaissauce. L'hyperestbésie cutanée des jambes à disparu. Elle a toujours les mômes points douloureux à la pression. La moindre contrariété lui cause un tremblement qui passe de suite et diminue la force.
••. — Céphalalgie très-iniense ; pas d'accès convuhifs, — Paru" plégie hystérique remplacée par une paralysie du pharynx et de Vœsophage, à laquelle a succédé une aphonie complète et une paralysie du diaphragme.
J'ai suivi la malade suivante, avec mon excellent ami M. E. Goupil, interne du service de M. Briquet. M. Duchenne, qui avait électrisé la malade, a publié le fait dans Wnion mé* dicale (1853, p. 255), seulement au point de vue de la paralysie du diaphragme, qui a succédé à la paraplégie.
Le 25 novembre 1852, le n"" 30 de la salle Saiute^Marthe (Charité), service de M. Briquet, a été occupé par Louise Deschamps, modiste, âgée de 30 ans ; Ôlle grande et d'une forte constitution, elle a eu soit la rougeole, soit la scarlatine, à 6 ou 7 ans. Réglée à 11 ans, et depuis elle l'a toujours été régulièrement, mais peu abondamment. Sa mère, qui était d'une bonne santé, est avorte à 57 ans, en peu de jours, avec un côté paralvsé; son père est liport tombé en enfance, par suite d'abus de boisson.
En 1831, elle a eu une fièvre intermittente pendant quatorze ou quinze mois, elle est alors devA^nue pâle et maigre«
t70 PABAPLÉGIE HYSTÉIIQUE.
11 y a sept à huit ans, elle commença à avoir des maux de reins, qui n^augmeiitaient pas pendant Ja marche; dans les premiers temps elle voyait en blanc. Cet état a duré quatre années, et dans cet intervalle l'utérus a été cautérisé cinq ou six: fois. Les règles allaient alors très-hieii : elle n'avait pas de pertes. Elle fut sujette à des migraines très4ntenses> surtout du côté gauche de la tête, quelquefois au front ou en arrière, migraines accompagnées de nausées, durant cinq à six heures, Tobligeani à se coucher et revenant à la suite de la moindre contrariété. Pendant cette période, la malade était très-nerveuse.
Elle vint à Paris à l'âge de 16 ans, oit elle travaillait comme lingère. A la suite d*nne très-vive discussion (eUe avait été accusée de vol, elle eut de forts élancements dans la tète), des éblouissements et des hallucinations ; ce qu'on lui disait ressemblait, d'après son dire, à des ricanements diaboliques, à de violents reproches.
Quelques jours après, elle prit le lit, ayant des maux de tête violents» du délire avec cris; on fut (^ligé de rattacher et de clore les fenêtres de sa chambre. En février 1848, elle partit pour son pays, où elle resta dix-huit mois comme idiote, on la coucludt, oo la comme un enfant.
Celle femme revint à Paris, et étant devenue paraplégique, die Ira dans le service de M. Louis, au n* 11 de la salle Saint-Rodi, a raôtel-Dieu, le 8 octobre 184».
M. le docteur Leudet, alors interne, l'observa, elle resta dans leKrvice jusqu^au 27 novembre 1850. Mon exceUeiit ami, M. Corvîsart, la vit à son tour : elle ne pouvait pas marcher ni se sonlcBir, mais au lit, les membres pelviens pouvaient se fléchnr et remuer, à la condition de laisser reposer le talon. Elle pouvait changer 4ie |iniiliM et se coucher sur le cêté ; le membre gauche était plus faible que le droit, les orteUs exécutaient quelques mouvements, moins i gauche.
11 j avait anesthësie et analgésie de toute la peau des jambes et cuisses, adroite, jusqu*au grand trochanter, à gauche, jnsqo^j du pli de Faîne : la partie interne des cuisses avait conservé ooe sibîlité normale.
Elle urinait natorellemenl, mais la constipation était gênante.
La malade avait, au toucher, tous les points bjpeRsthésiqiKi ées bysiénqties, dans les régions ovarîqoescpfgastrîqnes, dans la gocttièr: vntâHale, etc. Elle éprouvait aussi de temps en' temps de la duMkat dans le dos, on lui mit des vésicaloires sur le rachis, la v«e était fuble surtout à gaocbe. Traitement tonique et ferrugincnx.
En avril 1830. t>lk eomaieD{a à se relever.
En juillet, elle ne pouvait plus marcher qu'avec.raide de deux personnes.
Le 20 novembre^ elle sortit étant parfaitement bien, et reprit son travail, mais éprouvant des alternatives de biep et de mal ; on lui appliqua encore trois vésicatoires dans le dos.
Un assez long séjour qu'elle fit à la campagne améliora sa santé ; mais, revemie à Paris et obligée de se remettre au travail, la paraplégie reparut aussi complète qu'avant.
Le 1.7 décembre i85l^ elle rentra dans la même salle, ce fut mon ami, M. Leflàive, alors interne du service, qui étudia son état, elle présentait à peu près les mêmes symptômes que la première fois.
Le 25 janvier 1852, M. Bernus« qui remplaçait M. Louis, fit à la malade des reproches sur s^ paresse, et lui ordonna de se lever. L'émotion lui donna du courage, elle essaya de marcher, des sapglots la suffoquaient, elle fil de grands efforts.
Le 5 février, elle fut prise d'œsopfaagisme complet avec impossibilité d'avaler aucun liquide.
On tenta alors Télectrisation du pbaryn:^, le i \ février, e^ la ma* lade commença, le lendemain, à avaler , mais elieétait complètement aphone, la respiratioB était gê^ée.
Les traitements suivis par la malade ont été très- variés et n'ont amené qu'une amélioration passagère.
{Noie de M. Duchenne, de Bot^gne.) r- État actuel. — « La malade respire habituellement quarante-deux fois par minute , sa respiration est encore plus précipitée quand elle parle ou lorsqu'elle fait quelques mouvements ; elle n'a cependant aucune affection thoracique ; elle n'éprouve aucune douleur; enfin, l'auscultation ne fait rien entendre qui puisse rendre raison de la fréquence de sa respiration. Pendant i^ inspiration ^ répigastre et les hypocondres s" affaissent y tan-du que les parois thoradques se dilatent. Ce mouvement de dépression est beaucoup moins marqué dans les autres régions de la paroi abdominale, de telle sorte que renfoncement que l'on voit aunlessous de la base du thorax^ au moment de l'inspiration, forme alors une espèce de ceinture. Quand la malade est agitée ou qu'elle a parlé un peu, sa poitrine se dilate davantage, et alors ce n^est plus une dépression circulaire qu'on voit au-dessous de sa poitrine pendant l'inspiration, c'est un enfoncement considérable de toute la région épigaslrique qui semble rentrer dans la poitrine. L expiration présente des phénomènes tout à fait inverses, c'est-à-dire que les régions épigastriques se sou^ lèvent pendant le resserrement de la poitrine^ La paroi thoracique se dilate en masse dans toute sa hauteur, sans que Ton puisse rappoiHer ce mouvement piutdt à la respiiation costale supérieure^ qu'à la res-
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piration costale inférieure; les mouvements respiratoires ressembrcnt à ceux d*uQe personne essoufflée. La malade ne peut soupirer sans étouffer. Elle ne peut retenir sa respiration plus de deux à trois secondes, sans avoir le besoin de faire une nouvelle iniipiration ; elle ne peut laisser sortir seulement Tairqu^elle a inspiré; elle ne peut souffler pendant plus- de trois secondes, quelque effort quV'Ile fasse ; il lui est même impossible d^éteindre une chandelle. L*aphonie est complète, la malade est forcée de reprendre baleine après avoir pron<tncé deux ou trois mots ; la pbrase la (ilus courte la met dans un état d'anhélation extrême.
«La défécation est très-pénible, très-longue à s'accomplir, bien que les parois abdominales ne soient pas paralysées. Enfin, la coloration du visage, des lèvres, annonce que Thématose n'est pas gênée par le (tiii de la paralysie du principal muscle de la respiration, le diaphragme. La santé générale est bonne. »
J'étais présent quand M. Duchenne fit plusieurs faradisations du nerf pbrénique. La sensibilité excessive de la peau l'a obligé de l'anesttiésier par une application de glace, et Ta empêché d'employer rélectricité à une dose suffisante pour qu'elle arrivât au diaphragme.
Le 7 mai 1853, elle est sortie sans que Téiectricité ait produit un i^uitat bien manifeste.
•S. — Abandon, misère profonde, froid, fatigue; o 15 ans, premier accident nerveux, précédé par de Vétouffement, de l'envie de vernir, — Chute, maladies aiguës , émissions sanguines nombreuses, aménorrhée» — Attaque convulsive, en même temps que la faiblesse s'est montrée, paraplégie, — Troubles des organes des sens, points hyperesthésiques. — Contracture^ épistaxis, hématémèses. — Traitement par le fer, le quinquina, les bains sulfureux, les antispasmodiques, les ventouses scarifiées. — Guérison au bout de ib mois.
J'ai pris celte observation sous les yeux de M. Moissenet, avec mQn excellent ami M. Emile Remilly, interne du ser* vice*
Louise Joly^ âgée de 23 ans, non mariée, exerçant la profession de domestique, est entrée, le 3 avril 1853, à Saint-Thomas, hôpHal de la^Salpêtrière^ et a passée le i^ mai, è Saint-Den^, du même hôpital, au no iô.
Antécédents. -^ Sa mère est morte pbibisique. Elle n'a aucun pa«
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rent vivant. N*a pas connu son père. Ellô ne sait comment^ de 4 à 8 ans> elle a vécu^ tant son existence a été misérable ; à peins étaitelle vêtue, toujours nu-pieds ; à cette époque elle se mit bonne d'enfant jusqu'à rage de 10 ans.
A 10 ans, elle trouva un emploi de fille de ferme, elle travailla à la terre^ et souffrait des fatigues excessives, il lui arriva souvent^ après avoir été mouillée, de sécher ses habits sur son dos.
A 15 ans, Louise fut prise du premier accident nerveux pré* cédé par un étoutfement, du malaise^ de l'envie de vomir, elle y a été toujours sujette de quinze à seize fois par an,
A l'âge de 18 ans, en essayant de grinriper sur une meule, elle fit une chute suivie de plaie de tête, et de fracture du cubitus, elle resta vingt-quatre heures sans connaissance, on Ta saignée. Depuis celte époque elle a été saignée neuf fois dans différentes maladies ai>guêsy telles qu'un rhumatisme général qui a duré quinze mois^ une fièvre typhoïde, vingt-cinq jours, un érysjpèle grave de vingt jours ; plusieurs fois elle a été presque asphyxiée par des fourneaux.
Depuis quatre ans, à Tâge de 19 ans, elle a toujours souffert de violents maux de tête qui^ au débuts s*accompagnaient de tic douloureux de la face.
Louise était d'un caractère triste et s'affectait beaucoup de Tabandon dans lequel elle vivait^ elle ne cherchait pas à se distraire avec les gens qui t'entouraient.
Elle est d'un tempérament lympbi^ique, elle n'a été réglée qu'à rage de 20 ans; elle à eu, à 18 ans^ de la leucorrhée et des tiraillements qui ont disparu dès Tappariiion du flux menstioiel. Pendant trois ans elle a été réglée, mais .très-irrégulièrenient ; la faiblesse a commencé à se faire sentir à 23 ans.
Elle n'a jamais*eu d'amours contrariées; elle ne se rappelle pas avoir été sous l'influence d'une cause morale particulière, lorsqu'elle a été prise de sa première attaque convulsive.
Celle-ci a eu lieu le 2 avr^l^ elle n'a pas été accompagnée de perte de connaissance, mais la malade a eu des mouvements convuUifs très-violents de tous les membres; l'attaque dura trois heures et de* mie, et pendant tout son cours la malade resta maltresse de ses Tacul* tés intellectuelles : elle se souvient d'avoir entendu l'interne de garde lui prescrire un lavement froid, et d'avoir été un peu brusquée par loi. Elle a été prévenue au début de Fattaque par la sensation d'une brûlure à i'épigastre, et celle d'une boule suivie de strangulation ca« ractéristique. EUe a eu des sueurs froides pendant cet accès, qui se sont répétées même après sa disparition; des ^picotements se sont fait sentir sur tout le corps et principalement au front, ainsi que des Cré*
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missementftconvulsifsdoipaùpièrei^t des boordonnemento d'oreilies tràfl-violents, qui se sont dissipés^ ei qui reviennent tous les jours à la même heure, à huit ftieures dujsoir* et durent de une à deux heures, elle n'a pas eu d'écume à la bouche : toute sa pensée était portée sur tous les points où elle ressentait Au douleurs excessives, dans les poignets, dans les doigts, les jarrets, les articulations du pied et surtout dans la hanche gauche; dans cette dernière articulation elle éprouva «ne sensation de brûlure tellement forte qu'elle crut qu'on la cauté* risait avec un fer chaud; cette sensation de brûlure devint encore plus vive lorsqu'elle entendit Tinterne de garde dire à rinfirroière d'aller chercher un fer chaud, pour essayer par là de faire cesser l'attaque en effrayant la malade. Elle a eu des palpitations de cœur trèsvidentes, de lia migraine, des éblouissements : elle a senti cesser l'attaque.
4 avrlL -* Le. lendemain de son entrée, à la visite, elie a de la con* tracture dans les doigii, dans les bras^ dans les jambes^ 'qui persiste depuis la veille. Elle ne remue que très^difûcilement les jambes ; elle est agitée la nuit^ a le sommeil très-difficile et est obligée quelquefois de laisser pendre ses jambes pour tâcher de faire cesser les picote* ments intolérables qu'elle y ressent ; elle en éprouve du sodagement
La malade a des points douloureux tout le long du rachis, et particulièrement au niveau de l'omoplate; 41s deviennent plus sensibles quand elle est aux époques; sur la clavicule gauche et dans quelques points des espaces inter-icostaux, mais nullement suivant une ligne circulaire, comme cela a lieu dans les affections myélo-rachidiennes ; ces points douloureux se retrouvent encore le long de la crête des tibias, dans les deux articulations dés genoui et tibio-tartiennes, à ht plante des pieds et aux deux articulations métatarso-phalangiennes au gros orteil. Elle en éprduve de semblables lorsqu'on vient à exercer la pression, soit aux régions ovariques, soit k l'hypogastre, soit à l'épigastre.
Non -seulement, la sensibilUésM tact et à la douleur est nulle sur tous les points de la surface tégumentaire, mais elle est encore éteinte sur quelques-unes des surfaces muqueuses accessibles à nos moyens d'investigations : ainsi la barbe d'une plume, promenée sur la con« jonctive, o^ détermine aucun clignement des paupières, pas plus qu'elle ne fait tousser la malade lorsqu'on la lui passe sur la muqueuse du pharynx. des fosses nasales. Les mamelons sont les seiib points de toute la peau qui aient conservé leur sensibilité; cependant la sensi'bilité de la muqueuse du vagin n'a pas subi la modification générale, et le doigt introduit dans ce canal, (détermine des mouvements trèsbrusques de la part de la malade.
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EUe est restée sourde pcndat^t les quinze jours qui ont suivi sa pre^ miëre attaque, elle n'a eu aucun trouble du côté de la vue, mais a perdu le sens de Todorat et ne goûte rieti de ce qu'elle mange; le sel et le sucre placés sur la langue n'y déterminent aucune sensation.
Le sens du toucher est trèS'-pervera, et pour que la malade remue un objet placé dans ses mains^ il faut qu'elle le voie en même temps qu'elle le saisit. Elle ne peut pas dire si cet objet est ehatui ou froid. EHe ressent des fourmillements dans les doigts qui Remontent jusqu'aux plis des bras et qui disparaissent pour reparaître encore par intervalle.
La malade ne se tient debout que difficilement, elle laisse traîner le pied gpauchfr en marchant; les deux jambes sont très-faibles; paraplé* gie du membre inférieur gauche. Cette faiblesse est modifiée depuis quelques mois, et augmente graduellement.
Pendant les quinze jours qui ont suivi la première attaque, elle a éprouvé de très-fortes coliques, de la tympanite et des mouvements vermiculaires très-prononcés, accidents causés par Tair que la malade a avalé pendant Taccès nerveux •
La malade a été saignée deux fois'et a eu quarante sangsues à Tanus, trois jours après sa première attaque; une deuxième attaque Ta prise le 20 avril, et une troisième le 26.
Il y a quinze jours elle fui prise de maux de cœur pendant qu*elle était dans un bain sulfureux, eut une hémathémése, et vomit un demiverre de sang pur. L'émissipn de Turine est naturelle, il y a de la constipation. Les voies respiratoires sont saines, il n'y a de développement anormal ni du foie ni de la rate.
Pendant les quinze mois que cette malade a séjourné à l'hôpital, il a été tenu un journal détaillé des accidents variés et fréquents qui Tout tourmentée.
Je n'en donnerai qu'un extrait afln d'éviter des répétitions et des longueurs.
Dans le mois de juin^ la malade a souvent vomi, elle a éprouvé desilouleurs dans les bras et les jambes qui ont troublé Son repos, et des bourdonnements d'oreilles continuels, de la céphalalgie, qui a disparu à plusieurs reprises, à la suite d'épistaxis.
Vers la fin du mois, la marche a été un peu plus facile, l'insensibilité générale a persisté. Elle a ressenti de violentes douleurs lombaires qu'une application de quinze ventouses scarifiées a diminuées. Des pilules ferrugineuses et des lavements d'assa fœtida, des bains sulfureux;
Dans le mois de juillet, la douleur des reins est beaucoup moins forte, La sensiMiié revient , et la malade commence à gùùter ce qu'elle mange.
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Elle sent la jambe gauche sans pouvoir Xoulefois la lever. La barbe d'une pliime^ promenée sur ia conjonctive ainsi que dans le pharynx etlevoiledu palais, lui occasionne une sensation de chatouillement bien nette. La sensibilité est plus marquée à droite qu'à gauche. A chaque lavement d^assa fœlida que la malade prend, elle ressent dans tous les membres une sensation de chaleur qui commence dans \e& jambes et les jointures^ et s'étend en montant jusqu'à la gorge.
Depuis le commencement de sa maladie, la constipation est opiniâtre> elle n'a pu être vaincue ni par Tadministration soutenue de l'eau de Sedlitz, dix jours de suite, ni par Tadministration de la rhubarbe, de Thuile de ricin ou de la médecine noire^ de pilules d'aloès; grande irrégularité dans les époques. Pendant quinze jours elle prend du vin de quinquina.
8 juillet. — Elle a une éfnstaœis assez considérable. On la fait lever $t elle marche sans qu'on, ait besoin de la soutenir i elle traine beau" coup moins le pied gauche.
La sensibilité que la malade avait recouvrée est devenue le siège de fourmillements qui remontent des doigts à Taisselle ; il y a dans lesr membres supérieurs une hyperesthésie tellement vive qu'on ne peut pas la toucher sans lui arracher des cris; la sensibilité est nulle dans toute la région cervicale.
Les jours suivants, la sensibilité est redevenue naturelle dans les membres supérieurs.
Le 17 juillet^ la malade a un saignement de nez.
Le 18 juillet, il survient une attaque qui dure un quart d'heure; la malade ne perd pas connaissance et éprouve une sensation de strangulation extrême : cependant^ foint de perturbation de la sensibilité à la suite, de cette attaque.
Chaque jour, jusqu'au 31^ elle a une épistaxis.
Les jours suivants, la sensibilité disparait et reparaît par intervalle dans difiërcnis points de la surface du corps.
8 août. — Au sortir du bain elle se sent prise de ses douleurs de reins; elle n'a pas pu monter les escaliers. — La respiration est difficile. — Elle éprouve du tremblement et du picotement dans les mains; — La céphalalgie, qui a commencé hier dans la soirée, dure encore aujourd'hui. — Ventouses scariûëes.
19 août. — La malade a cinquante-quatre respirations et son pouls est à 120. Dyspnée très-grande. — Palpitations et douleurs précordiales. Les bruits du cœur sont sourds : rougeur extrême de la face. Pendant toute la nuit elle a éprouvé des douleurs dans les reins, les genoux et les bras, et a eu une soif ardente : elle ne tousse pas. Tous
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ces accidents ont été précédés de frisson, ii y a UTie pén'carditc légère. — On prescrit une saignée, des sinapismes.
A la suite de cette adeclion aiguê^ qui a duré cinq jours, la sensil>ilité a entièrement disparu depuis que la malade a repris le lit. La faiblesse s'est beaucoup accrue. Elle ne peut descendre du lit et se porter sur ses jambes.
3 octobre. — La malade a eu une attaque ce malin, après quelques tentatives qu'on a faites pour lui arracher une dent dont elle souffre depuis quelques jours; pendant Tattaque, elle a été agitée de violents mouvements des extrémités supéiicures et inférieures : la paralysie des membres abdominaux a momentanément disparu durant Paccès ; prescription d'un lavement d'assa fœtida qu'elle a continué de prendre pendant les trois jours suivants.
6 octobre. -^ Extraction de la dent dont la malade souffrait, elle éprouve dans toute sa vivacité la douleur que provoque habituellement cette opération : cependant elle la supporte sans qu'il en résulte d^accès.
Vomissements incessants pendant le mois d'octobre, douleura dans les membres, les épaules et dans l'estomac : elle a vomi à peu près trois cuilleréeê de sang^ dans la soirée d'hier : la sensibilité est entièrement abolie et la malade ne peut quitter le lit sans éprouver des étourdissements qui la forcent à le reprendre aussitôt, -— Elle n'a pu rester dans son bain sulfureux : pot. de valériane, 30 gr. avec sirop de quinquina, 30 gr. — Glace.
23 janvier 1854. — Depuis le commencement de Tannée, elle n'a pas de vomissements. — La malade se lève et peut se soutenir sur ses jambes en traînant toujours le pied gauche. Quand elle a ses règles, qui ne durent qu'un quart d'heure, la douleur dorsale et l'oppression épigastrique augmentent. — Toujours grande sensibiHté nerveuse, et parfois tremblements convulsifs des membres. -^ Appétit modéré. — Sommeil presque nul. — Migiaine*
Le 5 février. — Les règles coulent un quart d'heure. •— Le sang est pâle. — Quelques gouttes.
7 février. — Vomissements qui continuent jusqu'au 20 février. Elle passe au n<> 3 de la salle Saint-Thomas. -- Maux d'estomac. —
Douleurs générales. — Céphalalgie intense. — Quand elle pose les pieds à terre le sol lui semble comme du coton. *- Elle peut encore marcher, mais plus faible, -r- Fourmillements dans les jambes presque ontinuels. — Les pieds et les mains sont froids et en sueur. Gonstipatton de six. semaines qui ne cède qu'à des lavements salés* Elle est souvent vingt-quatre heures sans uriner, la vessie pares*
mue, mais elle n'a pas de rétention. — Plus d'attaque depuis.— Elle engraisse (sirop de valériane et de quinquina).
Au mois d'avril, elle descend tous les jours au jardin avec Taide d'un bras, elle s'expose au soleil et se promèue, la distraction dissipe un peu sa tristesse habituelle, les attaques convulsives n'ont pas reparu depuis le mois d'octobre, elle a eu quelquefois seulement un tremblement nerveux.
Au mois de mai, les forces lui permettent de n^archer et de descendre seule et facilement les escaliers.
En juin, elle aide les infirmiers dans leur service. La senâbi-' lité générale est encore obtuse, les ppints douloureux, du dos, de l'aine, etc., existent encoi e. — Le goût est redevenu naturel. — Elle sort le 26 juillet 1854 guérie de sa paraplégie.
^é. r^ Dysménorrhée,, frayeur vive, attaques convulsives, gros- Hsse, héniorrhagies rectales, douleur profonde des membres, faiblesse, paraplégie. — Anesthésie de la peau des muscles, des surfaces osseuses, toucher et odorat abolis. — Bématémèses
. trèsHxbandantes et très^répétées, — ^ Gaiwmisati^n. — Guérison.
J'ai recudUi l'observation suivante lors(pie j'étais externe de M. le professeur Ghomel.
Lés premiers détails m^ont été donnés par mon ami M. Armand Moreau, qui m'avait précédé dans le service ; et M. Ducfaernae, de Boulogne, à qui je Tai coaununiquée, m'a donné les détails de l'application de l'électncité.
Le n« I de la salle Saint-Bernard est occupé par une femme âgée de 23 ans, domestique, nommée Julie Blée, entrée le 22 avril iS47.
Cette malade, de taille moyenne, d'un tempérament nerveux, n^a Jamais fait de maladie grave ju^u'en i842. Réglée à 15 ans irrégulièrement dès le début, à des inter;ralles de plosieufs mois, elle avait des pertes blancbes.
En 1842, au bruit d'une luUe violente qui eut lieu dans la maison ^tt^elle habitait, une vive émotion supprinïases règles qu'elle avait en ce moment, et elle fut same d'tme première attaque^ qw dura trois «tt ^quatre heures.
D'autres attaques survinrent à des intervalles différents. Un mois, .quatre mois, six mois, devenue enceinte, elle éprouva pendant la gestation quelques pertes de sang par le fondement; puis ver^ la fin de la
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gtcifsesse surTÎnreDt des douleurs profondes dans \ts membres^ la marche devirU pénible, Vêquilibre se perdit.
Entrée le 22 avril, la veille de son entrée à Thôpital, elle accoucha d^un enfant mort.
2 mai. — Premier Tomlssement de sang ^ Ton pratique une légère saignée.
9 maL — Prenant un bain cband, elle est saisie d*un frisson et d'un tremblement; les lochies se suppriment; les jours suivants, maux de reins, douleur dans le bas-ventre età Tépigastre. Besoins d'uriner qu*elle ne peut satisikire qu^après une .attente d'une demi* heure. Elancements dans les bras et dans lee jcmhês.
Douleurs entre les deux épaules. —Soif. — Perte d*appétit. — Maux de tête- -r Fièvre. — Sueurs. «* Mal de gorge. — Langue chargée. -* Quelques rougeurs passagères dans les bras.
. 13 mai* — Vaccinée pour la premièi^ fois, les boutons ne se développent paji.
19 mai. —Première attaque d'hystérie à Fhôpital, revenant quatre jours de suite sans influence mOTale, précédée par la sensation d'une boule remontant de l'estomac vers la gorge» caractérisée par des mouvements convulsifs de tout le corps qui se plie en deux, avec perte de connaissance et absence de cris.
La dernière s'est uKmtrée au mois de février.
A ]a suite de ces attaques, la malade est courbaturée, elle n'a pas de fièvre.
Juin. — Point d'attaques. — Une fois la malade se lève. — Elle ne peut marcher seule, et malgré le soutien qu^on lui, prête, à chaque pas eUe est forcée de s'asseoir.
Pertes blanches, pertes de sang, par le fondement. — La malad dit ne point avoir d'hémorrhoïdes. — Constipation. (Souffle dans le vaisseaux carotidiens.)
Insensibilité de toute la surface cutanée^ sauf en deux points, l'u au sein gauche, l'autre au-dessus de l'aine, du côté droit.
Plus tard, ces joints deviennent eux-mêmes insensibles : •— insec ijUUté de la coBJODctlve gauche du voile du palais et du pharynx.-^ Le manche d'une cuiller enfoncée dans la gorge n'éveille aucune sensation. ^ Apparition sm* les bras de petites tumeurs aymt apparence de ganglions lymphatiques sous-eutanés. «-^ Besoins d'uriner quelle ne peut salisfoire; on la sonde^ elle sent le passage de la sonde. La sensibilité de la face plantaire tantôt disparaît à la suite des attaques eu d'hémorrhagie du rectum, tantôt reparaît. 11 y a perte du sens du toucher et de la sensibilité générale de la main. Un coii>s
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brûlant placé dans «es maimne donne lîca à aucune sensation, quoi* qu*il y détermine une vive roug^eur.
Août et septembre. — La peau des mains et des pieds est ramollie par une transpiration continuelle.
Maux de tète habituels. •— Insomnie. — Nausée. «- Eruptions fugitives.
Pouls variant eritre 80 et 100 pulsations. Les jambes sont d^un rouge vineux dès qu'elles sont dans la position verticale. — Les règles ne reviennent pas.
L*examen au spéculum est difficile et douloureux. Gonstriction spasmodique de Torifice du vagin. — Le col de Tutérus est un peu tuméfié, rouge foncé, présente quelques granulations, les parois vaginales sont d'un rouge intense. Un peu de sang s'écoule. Bains fréquents. — Injections.
8 octobre. — Vomissement de sang rouge foncé ; — sirupeux, remplissant la moitié d'un crachoir; il y a quelques caillots noirs.
Le vomissement n'est pas accompagné de toux. — Ce phénomène se répète tous les jours pendaitt les mois d'octobre et de novembre, à peu d'eiception près.
Douleur à l'épigaare, — Inappétence. — ^ L'écoulement btanc augmente.
La glace administrée a paru retarder ces vomissements. L'émission des urines se fait naturellement.
22 novembre. — M, Chomel pratique le toucher vaginal^ la malade croit qu'on la touche tandis qu'on la pince avec les ongles. Il y a donc analgésie de la muqueuse vaginale. Vomissements de sang, attaques ces jours derniers. — La malade n'a point d'appétit. Elle ne mange qu*une portion depuis près d'un mois. Bains plusieurs jours de suite.
24 novembre. — Le matin elle est plus sombre que d^iabitude, elle a pleuré. — A midi, une attaque dans laquelle elle se débat violemment. — Glaquenient de dents qui suit l'attaque dont la durée a été d'une heure et demie.
Les deux jours qui suivent, elle est oppressée et accablée. (Lavement d'assa fœlida.)
Il ne se passe rien jusqu'à la nuit du 19 au 20 janvier^ où elle a vomi un litre et demi de liquide brunâtre, couleur de chocolat, contenant moins de sang que les fois précédentes. Cet accident a été, comme toujours, accompagné d'une vive rougeur à la face.
La paraplégie est toujours comflète^ la malade ne peut plus ni mar« cher ni se tenir débout.
PARAPLÊfiiE HYSTÉRIQUE. 2^1
2i janvier 1848. — P^uvelle hétnéiémhse. (On lui fait boire de Teaa de Seliz sucrée.)
22 janvier. — Attaque qui dure quatre heures pendant laquelle ses jambes avaient retrouvé le mouvement,
23 et 28 janvier. ^*-Je suis obligé de sonder la malade; depuis ces deux cathétérismes^ la malade peut uriner seule.
Pendant le cours de Tannée, Tétat de la malade ne s'étant pas amélioré, M^ Gbomel se décide à soumettre la malade au traitement galvanique, vers la fin de décembre t848.
On constata de nouveau Tétat de la maladie. Anesthésie de Tenve* loppe cutanée, à l'exception de la plante des pieds. Perte des sens» du toucher et de Todorat. Insensibilité du voile du palais et du pharynx. La cuiller est profondément enfoncée dans le gosier et laissée quelques secondes sans y exciter la moindre sensation.
Les membres Inférieurs offrent un abaissement de température sensible à la main.
EWe se plaint constamment du froid aux pieds. Dans la position horizontale, les membres Inférieurs sont difficilement changés de place, la fîexion et Tcxlension se font mollement ei incomplètement.
Dans la position verticale, les jambes deviennent violetti^s. La station ne peut avoir lieu sans l'aide de deux personnes, et alors les pieds tournent en dedans, leur bord externe repose sur le sol. Si la malade veut marcher, elle se livre à de tels effurts^ pour porter un des membres en avant, qu'après deux ou trois pas on est forcé de la porter dans son lit.
Persistance des attaques de rhématémèsé et des déjections sanguines; garde-robes rares. L'élcctro-galvanisrae localisé, employé comme moyen de diagnostic^ on constate que la peau est insensible aux excitateurs électro-cutanés, que les muscles se contractent sous riniluence de la galvanisation directe ou indirecte, sans que la malade en ail la perception et sans qu'elle éprouve la sensation de fourmillement et d'engourdissement produite par Texcitation des troncs nerveux. Les surfaces osseuses placées sous la peau sont aussi inseur sibles.
M. Ghotnel constate que la sensibilité cutanée est revenue complètement.
M. Duchenne s'est servi pour cela de deux électrodes ou balais^ formés par des fils de laiton d'an très-petit diamètre, isolés par des manches en verre et mis en rapport avec son appareil^ au moyen de cordons conducteurs.
La galvanisation cutanée n^'a pas amélioré les sens du toucher, de Todorat et la sensibilité pharyngienne.
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Première eipérieaee pour rétablir le lens du toucher. Les belaif métalliques sont placés sur la pulpe des doigts dont la peau est légè* rement humectée.
Par ce procédé, les phénomènes locaux sont miites, c*e8t-à-dire qu'ils excitent la peau et les nerfs collatéraux. Le» excitateurs doivent être placés sur les doigts d*une $euU nurin; si Ton tout obtenir des effets locaux; car si Tun était placé sur les doigts de la main droite^ et Tautre sur les doigts de la main gauche, le courant passerait par Ifs ramifications nerreuses dans le tronc^ puis dans let autres embranchements nerveux exerçant une action pour ainsi dire réflexe, caractérisée par la contracture très-énergique el très^douloureose des muscles fléehisaeurs du bras et de ra^ant-^bras» C*est ce que Ton éprouve lorsque Ton serre dans les mains les cylitidresd'ttB a^Mureil, au risque de développer une névralgie profonde.
Après une séance qui a duré dix minutes, la malade distingue les objets qu'on lui présente. Cependant la sensibilité factice est encore obtuse.
Deuxième expérience; pour rappeler l'odorat et la sensibilité pharyngienne.
Un des électrodes humides étant placé sur un point quelconque de la peau, Tautre va toucher à plusieurs reprises un excitateur métallique dirigé vers la moitié supérieure des fosses nasales, au point d*émergence des nerl^ olfactifs.
La malade qui, avant l'opération, était insensible à l'ammoniaque, distingue parfaitement les odeurs qu'on lui fait passer sous le nez.
Le voile du palais et le pharynx sont excités de la même manière, et la malade, qui restait insensible aux premières étincelles, témoigné de la sensibilité par des nausées, après une vingtaine d'étincelles.
Pour rétablir les sens de l'odorat et du toucher dans toute l'intégrité, il a fallu trois séances; la sensibilité pharyngienne n'en a demandé qu*une seule.
il mars 1819. — Le retour de la menstruation a été précédée d^une attaque d'hystérie assez forte et de quelques douleurs lombaires» le sang ne coule qu'un jour et en petite quantité.
Quoique la galvanisation ait été suspendue pendant huit jours, la malade n'a rien perdu des bons résultats du traitement.
Elle n'a plus d'hématémèse, plus«de pertes par le fondement. La eonstipation est toujours la môme.
La paraplégie est au même degré.
M.Je docteur Duchenne se sert des mêmes cylindres à manches de verre, dans lesquels sont placées des éponges imbibées d'eau simple
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qui, appliquées sur Ift peaju, conduisent en masse ractkm électrique dans les organes sous-cutanés.
La première séance dure dix minutes, H. Duchenne fait contracter chacun des muscles des régions profondes et superficieUes des n^em* bres inférieurs, ceux de l'abdomen et de la région lombonlorsale» puis il produit des mouvem^ts d'enaeoiUe en limitant Texcitation dans les nerfe cruraux et popliCés internes et externes.
27 mars. — A la huitième séance, la malade fait facilement des mouvements dans le lit. DdK)ut, elle pèse moins sur les bras qui la soutiennent. .
2 avril. — Les pieds ne tournent plus m dedaiMf et posent bien à plat sur le sol. La malade faille tour de la salle à l'aide dfus bras, mais la marqhe est lente et pénible. Emissions de» urines plus faciles.
15 avril. —Dixième séance. Depuis plusieurs jours kt malade descend au jardin à Taide d^un bras et reste levée ime. grande partie du Jour. .
26 juillet 1949. -~ Quarantième séance. La malade mwdie seule et sans perdre l'équilibre, mais elle ne peut courir.
Elle descend l'esealier sans se t&ak à la rampe.
•ft. — Accidents, hystériqu99n — Miiarch^ forcée, «r^ Gonflement des malléoles. --^ Douleur au gmou et à la kwMhe gauche, -^ Claudication traitée avec succès pour une coxalgie. — Mêmes symptômes du côté opposé , même traitement . — Douleur des reins.
— Paraplégie complète du mouvement , sensibilité naturelle, les douleurs articulaires disparaissent. — Embonpoint. — Deus applications de moxas sur les reins sans effet j considérée comme incurable. -^ Mouvements convulsifs des bras et des jambes gui sfentre-choquenty quand on la met sur une chaise. et qui disparaissent quand elle est recouchée. — Vomissements opiniâtres. — ; Points hyperesthésiqùes. -*- Véleetricité rend la marche possible en dix jours. -^ Rechute à toutes les époques, en huit jours r électricité rend aux membres leurs mouvements. -^Strychnine.
— Guérison définitive.^
L'exemple qui suit est des plus remarquables, — La jeune fille qui en fait le sujet, est sujette à des accidents hystériques bien tranchés ; devenue paraplégique à une certaine époque, son état s'améliora^ elle put marcher, et pendant plus d'une
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année les règtes étaient suivies de la perte du monTement qu'elle recouvrait au bout de quelques jours. On peut attribuer ces changements subits aune congestion momentanée de la moelle.
J^ai suivi cette malade avec mon excellent ami M. le docteur Becquet, ex-interne, lauréat des hôpitaux. J'ai continué à la suivre pendant six ans.
Louise-Caroline Caby, Agée de 24 ans, occupa le n* i2 de la salle Satnt-Roch, hôpital de i'H6tel-Dieu, service de M. Boyer.
9 octobre iS47. -— Alors qu'elle est entrée, la malade avait des dou^ leurs dans les membres înfëriçurs; les douleurs coïncidaient avec un afidiblissement considérable; la malade pouvait se soutenir et même marcher, mais en traînant, il est vrai^ péniblement 4es jambes. . Lorsque M. Becquet vit cette femme pour la première fois, au mois de janvier 1848, elle était dans un état complet de paraplégie, et voici les renseignements qu*il put obtenir d^elle sur son état de santé antérieure^
Au mois de février 1847, la malade vit gonfler les m^illéoles du pied gauche; le gonflement disparaissait assez faiblement par le repos au Ut, pour reparaître aussitôt qu'elle essayait de marehçr. Cette jeune fiUe fait remonter cette tuméfaction autour des malléoles, à une marche excessive^ conseillée par son médecin pour combattre des accidents hystériques. Bientôt le gonflement malléolaire ne fut plus le seul accideqt; elle ressentit de la douleur dans l'étendue du membre gauche, surtout à la cuisse et à la hanche ^ les parties molles devin* rent flasques, il survint de la claudication.
Au mois de mai, la malade entra à la Pitié, oii elle fut traitée comme atteinte de coxalgie. On appliqua des vésicatoires, et des cautèi^es autour de la hanche. Ce traitement parut suivi de bons effets. Cependant la malade quitta la Pitié et entra à rHôtél-Dieu.
Quinze jours après son entrée, la malade ressentit des ^lancements dans le genou droit, dansia cuisse et4ans la hanche. €ki pensait avoir aflâire à un rhumatisme, ou bien on soupçonna qu'une nouvelle coxalgie se montrait dans le côté droit et qu'elle se manifestait ici tout d'abord p^ar des douleurs sympathiques dans le genou. Cependant, on appliqua des vésicatoires et des. cataplasmes autour du genou ; quelque temps après survinrent des douleur$ de reins que ia malade croit pouvoir faire remonter à une chute faite sur le doë dans un escalier, il y a environ deux atis.
Pendant les deux mois d'octobre et de novembre» ces douleurs de
reips Êoîncidatent avec les; douleurs du gei^ou droit et de là baoche gauche. N'était'^il pas poâsibte de supposer dés douleurs rhuiaatismales articulaires^ causées peut-^tre par tine altération organique^ ^n même temps qu^un ramollissement inflammatoire, ou tout autre travail pathologique, se faisait du côté de la moelle? C'est qu'en effet, les membres inférieurs s'affaiblirent, et cet affaiblissement aboutit graduellement à une paralysie complète du mouvement^ bien que la sensibilité fàt conservée.
Un fait digne de fi^er rattentiop» c'est qu^en même temps que la paralysie survenait, les douleurs articulaires avaient peu à peu disparu.. .
La paralysie était complète depuis décembre; cette jeune filie avait de Tembonpoint, surtout à la face et aux membres supérieurs. Â la fin de décembre, on lui avait appliqué sur les lombes àfujtx moxas dont les escarres n'étaient pas encore détachées. Dès lors la malade^ considérée en quelque sorte comme incurable, ne fut que l'objet de soiiis secondaires.
Cependant, le 9 février, on appliqua de nouveau des raoxas, sans obtenir de résultats plus heureux.
Des cautères furen t encore appliqués dans les premiers jours d*a vril, sans plus de succès..
Je vis^cètie malade pour la première fois dans un moment où éUe présentait un phénomène curieux, qui s'était manifesté depuis Tapplication des premiers mox^s. Lorsque la malade était couchée, elle se servait de ses bras avec facilité et .souvent même faisait très-aisér ment des ouvrages de couture; mais dès qu'elle était assise sur une chaise elle était prise de mouvements involontaires se manifestant dans les jambes; celles-ci étaient alternativement éloignées et rapprochées Tune de l'autre; les bras étaient animés d'un mouvement analogue et venaient se choquer sur la poitrine ; ce mouvement convulsif avait certainement quelque chose de ressemblant su la chorée^ mais contrairement à ce qui se manifeste dans cette maladie^ le mouvement était toujours identique k la. main et continu. La malade était d'ailleurs dans l'impossibilité de porter un verre à la bou-% che, ni de rien faire d^ ses mains. Si on la couchait, cette agitation durait encore une heure ou deux, diminuait d'intensité, puis disparaissait complètement.
Un autre phénomène purement nervetio;, et qui devait faire s<nipçonner chez cette femme un élément h}(stérique prononcé, étaient les vomiese^ mehts, combattus d'abord par un vomitif qui resta sans succès, et puis par remploi du sous^itrate de bismuth, qui sembla n'amener ancua résultat. Elle «vatt û»ux points bj^perfislhésiques au toucheri Tua à
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répigastre, Tautre dans la gouttière vertébrale gauche, il n'y avait aucun trouble des organes des sens; la eomëe de Toeil gauche était insensible, la mixtion était naturelle; elle n'allait à la sellé qu*avec des lavements.
M. Boyer la remit entre les mains de If. le docteur Duchenne, le 9 avril 1848. Ce dernier électrisa une première fois, une seconde fois san» résultat, se contentant d'aller réveiller dans chaque muscle des membres inférieurs la puissance contractile. Les vomissements qui se ooBttnuèrent et même d'une manière alarmante^ malgré remploi prolongé du sous^itrate de bismuth, furent alors combattus avec succès par remploi de la glace ; on engagea le sujet à toi^ours en avoir un morceau dans la bouche. Dès ce joiir les vomissements disparurent; la glace fat continuée quelques jours encore.
Cependant, impatiente de juger des effets de rélèctricîté, la malade essaya de se lever et n'éprouva dans son état aucune amélioration. Les conducteurs sont promenés, lion-seulement sur le membre inférieur, mais aussi sur le supérieur, pour chercher à remédier au tremble* ment. La malade est galvanisée, dans la journée elle a pu se tenir debout et faire dans la salle quelque^ pas en se soutenant sur le bras d'une infirmière; eHe ne fit cependant que traîner le pied sur le parquet sans le lever de terre, les bras et les jambes furent encore agités convulsivement.
Les bras tremblent encore, mais moitïs que la ^éiHe; la malade se tient debout sans le secours de personne, elle ne peut cependant quei traîner les pieds. Elle n'avance qu'en glissant, et sa démarche est rendue très-incertaine par le tremblement des jambes qui se cho^ quent encore quoique moins fort.
Cette personne, cédant au plaisir qu'efle éprouvé à marcher^ se fatiguey et le pied gauche qui, pendant tout le temps de la maladie, est resté un peu tuméfié, se gonfle aussitôt; die a du reste parfaitement le sentiment d'une faiblesse plus grandedans là jambe gauche.
Le \H avril. — Les conducteurs sont promenés sur les quatre membres et sur ht région lombaire; les tremblemtents sont moins forte, plus de sûreté dans la jambe ; tremblements presque disparus; la malade peut porter un objet dans la main, fl lui est impossible en marchant de soulever un peu les pieds.
Le 17. — Le tremblement du bras a si bien disparu que la malade, assise avec les autres, petit faire,^ à leur grand élonniemént, des ouvrages de couture/ Elle peut marcher en soulevant le pied, mais il y a ceci de remarquable^ qu'à chaque pas les pieds sont sens&lemfflt ramenés eu dedans, comme pari'aetioophisr é»ergiiE|âe du jambier
aniénevffy ee qui doone à la marcbe quelque chose delràs-incerfain. EUe essaye dd descendre ^âescali^ sans y parvenir.
Le 19. — La malade peut monter et descendre dnq ou éit marches dhin escalier, puis oionter à la salle Saint'-Laniih'y, située à l'étage supérieur. Dans là |otimée elle descend et traverse t6ùt rhôpltal;, se f^end à SaiaWean. Cette course, hioi certainement au-dessus de ses ilorces, amène'tm gônfleflpaient frès-considérablè du pied gauche, cè qui herempêchépas^deresterletée toute la journée les. jours suivants. ^
Le 21. — Im règles, survenues dans ia matinée^ p&raiàsent apporter unemodificùtiùndâns'ies r^ltats oêteaus jusîqu'u^, CairaUne ne peu$ fhts marcher qu'en se tenant aux lits ou en s' appuyant sitf queîqu'vià (gmlvauisatf on suspendue).
La malade teste cinq jours dans lé même état; â semble que la paralysie va se repro4iHreî la menst^uattpn ne présente d'ailleurs rien de particulier, elle est seulement un peu plus abondaute.
Leseptîèâoiejour, la malade fuarche un peu plus facilement quoi-» qûe:^icore obÛgée de redourn* à un apptii étranger; et le huitième, •die peut de nouveau marcher seule dans la salle.
Les jours suiyànts, non-seulement Caroline se séht aussi bien qu'a^ ^ant répoque de ses règles, niais il lui semble même qu'elle tremble moins sur ses jatnbes.
Le S jun)< -^ tl semble en effet que la malade tôutne moins le pied en dedans ; niais ce qui est certain, c'est que la malade soulève aisé^ ment le pied à chaque pas et nele traîné plus ; rincer titude est surtout exagérée quand la malade monte les escaliers; le mieux continue.
Lô 10; — Quatre jours avant Vapparttion des règles, Caroline reiserU dan» la journée delà faiblesse dans la jambe et de la difficulté à'mar* cher (douleur et lassitude dans les jambes, douleurs dans le ventre): Celte difficulté augmente, lé moindre mouvement ressoiifOe. Cet état persiste jusqu'au 14 juin, jour de Tappàrition des règles; elle est obligée de s^alitér complètement; les règl^ coulent pet? ; pendant deux jours cette dysménorrhée parait augmenter le malaise de la malade.
ËHe a de la céphalsdgie^ deS symptômes ârianifestes de congestion ver& la tête, sans ûèvre. M. Becquet lui fait une petite saignée.
Le troisième jour (le lundi 1 9 juin) , cet état de congestion disparaît ; lapiuralysle, qui s'était reproduite lors de Tapparition, subsiste. '
On ne renouvelle pas la galvanisation, depuis le 9 juin jusqu'au 26, et la malade resté absolument dans le même état. On veut savoir si la paralysie dtÈq[)araîtrait avec la menstruation, qxà se complique toujours de congestion vers le centre nerveux.
Les 27 et 28.— La galvanisation a été pratiquée les 27 et 28 juin sans aucun résultat.
Le 3^, -^ Api'ès lÀ aéaoe(^du à^ lastsUoindericftt factte^ !a marcbe a. tien sans iouWen^ quoique tes pieds n'abandonoeiit pas le parqipst et toujrpent en dedans. .
Le 8 juillet. — Marcfoe piesque natin'eïle; cependant la:ini^e se peut inoQter Tescalier sans s'appuyer sur la rampe.
Le 10» — Mcn^truatiop depuis U veiUe, fourmiUemeQt dans tes ^'trémités ioféiieures, douleurs daps Ta région lonabatro et. coliques. Ce piatia la. marche est impossible, quoique 14 gjidvaaisaiîoa nit été continuée pendant^ la menstruaUô^n.
Le i4, — La oialade <»ma}enee à marcW en traînant sur lé pur^ quet les pieds dont la pointe tourne êû dedans.
Le 23. -^ Marche presque normale, faiblesse xCn montant lesesea^^ liers, les rè|(les paraissent de nouveau. Depuis phi^ieturs .^ours sympternes de congestion vers les centres nerveux».
Paràlysii^^ douleur lombaire*
Le %8 décembre iS4S. -^La fMiaâe, êoumsgautf<Htmmtpqr h êiryckitinje depuis k mais d^ootoime, voit la par^lfsie ^dissiper pendaqt quelques jours et revjenir à Tapprocbe^e la mensikuaftion ; cependant son état semble s^améliorer, D^un cenligramme de strychnine en po^ tron» en un mois^ on arriva k la. dosq de 4 à S oenUgrafnmes, qui produit des tremblements comme ceux qu^elle «vàit présentés au déhut de la jrûaiadit^^ et de» secousses -avec cofdraetion ^es membres inférieurs. Deux mois de suite,. Tépoque menstruelle ,n^a pas eu d'in/lûeiice sur la paralysie. M; le docteur Ouchenne et mon mbA, M» Becqu^, ontperda de vue cette malade.
, Janvier 1 8^E. -^ Je laxelrou ve iniiritiière daâs1a«atte Saint-Lazaret service de M. Martii^ Selon,, que reniplÂce M.. Piedagnel. La.mèf^ l'Ange gardien,» qui se trouvait che^ M.poyeF^ i> amenée avec elle à Saint-iLazare ; etsou venS cette religieuse est obligée de donner ses soms^ à Caroline, qui est prise de faiblesse dans les Jambes; deu$ }ours\de re^ pos Buflkent pour là remetire eouétat de reprendiçe et de cootmiiei: son service. ^
Le 2i février, le lendemain de r^apgarUîoa de ses règles, Caroliiie a été repi^^isadejxialaisaei de.paraplégie;ein ratraospartéeàla.salie Sakit- Joseph, n^ 12; qutna^e jours après elle, recommençait çou service d'infînnièj'e, quVUe n^a plusjnterro.mpude quelques mois; apj^s elle est devenue coutiiriéi'e en ville. . . '
En 1 8o 3 ^lle s'est mariée, elle a fait deux .fausses couches, j- ■ ■•
Elle est morte phthisique« e^^i 1S54« sans avoir été de nouveau paraplégique. . .. ^
i^ i;t}érifl^ de i^elte.parap{égie adoHc duré quç^re ^^
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. ^ Dyspnée nerveuse, chloro^némie, accès de névralgie sVtendant sur une grande surface de la peau du corps, point» hyperesthésiques. — Grande faiblesse des membres pelviens, engor^ gemeni de rutérus.
Cette note m'a été communiquée par M. Wolf, professeur à l'université de Bonn, ainsi que de deux autres que j'ai rapportés, pages 97 et 98, sous les n^« 44 et 45.
Madame S....^ ftgée de 22 ans^ a souffert pendant sa première grossesse de dyspnée nerveuse, contre laquelle le médecin ordonna des saignées fréquentes qui réellement soulagèrent pour le moment. Six mois après raccouchement, névralgie intercostale, embarras gastrique. — On la saigna encore, il se développa une névralgie dans les rameaux cutanés des nerfs intercostaux et inguinaux^ dans toutes les dépendances du nerf crural. .
Pendant les accès névralgiques, il y a des contractions subites du muscle vaste externe, une grande chaleur de la peau de Taine et de la cuisse^ des douleurs profondes dans les organes du bassin, surtout les ovaires; des troubles de la motilité dans le domaine de plusieurs nerfs spinaux. Paresse des extrémités inférieures. Insensibilité de la peau qui les recouvre.
La faiblesse se montra surtout dans les muscles fléchisseurs de la cuisse et dans les extenseurs de la jambe. La malade était accablée par une profonde tristesse; elle a été prise de délire pendant les accès névralgiques. La matrice était engorgée sur toute la paroi postérieure, et par sa pesanteur, elle tendait à tomber sans qu'il y eût prolapsus. La malade était amaigrie et anémique.
~ Hydriodate dépotasse; nourriture par des viandes rôties, bouillons,, huile de foie de morue; diminution de la paralysie, puis guérison.
^1. — Caractère impressionnable, rétention d^urine, étouffements, cécité passagère, chaleur vive dans la cuisse droite, lourdeur dans la gauche, faiblesse, paraplégie, engorgement de Vutérus^ allongement du col et antéflexion, compression de l'urètre. — Première attaque convulsive neuf mois après le début. — Anesthésie cutanée circonscrite, — Guérison.
J'ai pris l'observation suivante avec M. Racle, chef de clinique de la faculté, à la Charité. Ce médecin, frappé de la marche de cette paraplégie, et du trouble du côté de la
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Tessie^ a eu l'obligeance de me faire prévenir pour Tobserver, pensant qu'elle rentrait dans le cadre de mon trayail.
Au n^ 18 de la salle Sainte-Madeleine, est couchée une femme nommée Nécun (Analsse), âgée de 43 ans^ exerçant la profession de couturière, ayant été, il y a treize no», gage-femme. Elle est entrée le 6 novembre 1852,
Son père, à 77 ans, a été pris d'une première attaque d'apoplexie; il a été enlevé à 78 ans par une récidive.
Sa mère, âgée de 72 ans, marche avec difficulté; elle est affectée depuis sa jeunesse de rhumatisme chronique.
Elle-même est mère d'une jeune fille de 16 ans^ bien portante. Cette malade a eu la petite vérole dans sa jeunesse, n'a pas été vaccinée; elle a toujours joui d'une assez bonne santé; seulement, toujours impressionnable, très-sensible aux contrariétés.
11 y a quinze ans qu'elle a été prise d'une rétention d'urine, qui a cessé d'elle-même au bout de six heures, après un bain prolongé. A cette époque, elle exerçait la profession de sage femme dans une partie de la Bretagne où les communications sont difficiles; elle montait à cheval pour se rendre où on l'appelait : s'asseyant sur la selle le jour, et le soir et la nuit allant* à califourchon. Depuis la rétention d'urine, les envies de lâcher de l'eau sont devenues assez fréquentes; aussi, souffrait-elle beaucoup d'être obligée de se retenir quand elle était à cheval. La dernière année, elle ne put plus supporter cette privation qui s'accompagnait de vives douleurs de ventre et de pesanteur; quand elle descendait de cheval, ses jambes étaient toutes faibles; elles fléchissaient à demi. Ne pouvant plus continuer, elle a cessé de faire des accouchements et est venue s'établir aux environs de Paris, faire de la couture.
A part ce changement dans les besoins d'uriner, elle s'est bien portée, les jambes n'ont pas été plus faibles sensiblement.
11 y a trois ans, elle a souffert d'un mal de gorge pendant neuf mois» il s'accompagnait de gêne, d'étouffement.
Elle a eu de la faiblesse dans les yeux et des douleurs assez vives pendant six mois.
Elle a gardé fort longtemps un vésicatoire placé au cou, pour combattre ce phénomène du côté de la vue. Trois mois de santé parfaite ont succédéi à part cependant des envies fréquentes d'uriner, qui se sont tellement rapprochées, que toutes les demi-heures^ elle est obligée d'y céder. La nuit, elle est réveillée par le besoin six ou sept fois ; l'urine a toujours été claire.
Il y a un an, elle i^ssentit souvent sur la face postérieure de la
cuisse droite^ une chaleur si vive, si bràiante, qu^elle a regardé à plusieurs reprises si le feu n'avait pas été communiqué par une chaufièrette à ses habits, un sentiment.dé froid avait succédé et s*était étendu dans la direction du nerf sciatique ; ses jambes étaient moins alertes; engourdissement dans les jambes et les cuisses; surtout à droite; la jambe gauche était très-lourde. Elle a remarqué quelquefois dans le membre pelvien gauche des secousses contractiles. Elle ne pouvait plus monter les escaliers qu*avec beaucoup de peine. A ces symptômes, dont elle s^efifrayait beaucoup, sont venues se joindre des douleurs dans le dos, dans le ventre et dans les flancs. Dans cette dernière région, elles paraissaient quelquefois sous forme d'accès assez violents pour lui arracher d^S cris; faiblesse des jambes croissante qui Ta obligée de s*aider d*un bâton. — Cautère, vésieatoire dans le dos. — - Cette médication n*a produit aucun effet.
Trois mois avant son entrée^ elle a été prise d'attaque nerveuse eonoulsive; le lendemain de cet accident, elle s^est trouvée beaucoup plus faible sur ses jambes. Nouvelle rétention d*urine qui cessa comme la première fois.
A son arrivée à l'hôpital, elle se sert d^un bâton^ et encore sa marche est titubante; elle sautille, tremble, et ses pieds se posent avec incertitude.
CTest une femme assez grasse, dont le teint change de couleur trèsfadlement, plutôt pâle cependant. Elle mange avec appétit; elle souffre d^une constipation difficile à surmonter. Le sommeil est assez profond, mais troublé par le besoin fréquent d'épancher Turine. Les bras sont forts ; elle serre avec énergie ; elle sent la forme des objets, n n*y a aucune altération de la sensibilité aux membres inférieurs ni dans d'autres régions.
Les urines sont claifes ; malgré le peu de probabilité d'un calcul dans la vessie, je pratique le cathétêrisme devant M. Racle, chef de clinique du service, et je ne découvre aucun corps étranger. Elle n'avait jamais été sondée.
EUe est bien réglée et n'a jamais cessé de l'être. , Le toucher vaginal me fait sentir un utérus un peu volumineux; son col est très-long et fléchit brusquement en avant. ^
Un traitement tonique et martial est ordonné. Elle reste au lit sans se lever pendant les quinze premiers jours ; puis, elle est étonnée de se sentir plus forte ; elle marche mieux.
Les envies d'uriner se font sentir toutes les heures; la nuit^ trois fois seulement.
1& décembre.-^ Attaque nerveuse ; le lendemain, elle est redevenue faible; envies fréquentes d'uriner. La cornée etk conjonctive gauche
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sont ipsensibles au toucher; le cou ei les épaules saïUinsensibles à la douleur.
Les jours suivants, la force reparaît, les envies d*uriner se sont espacées de nouveau.
^8 décembre. — EUe sort non pas guérie, mais un peu mieux, et sensiblement plus forte.
Dans ce cas, l'hystérie est encore la cause de la paraplégie.
Cette femme, d'un caractère très-impressionnable dès Tenfiince» a eu par la suite des attaques d'hystérie. Ces accès ont influencé la motilité, la sensibilité cutanée, et causé un trouble passager de la Yue; elle a eu des douleurs de ventre avec tympanite, et la faiblesse a présenté des alternatives, ce qui est le fait des parapl^es hystériques. La rétention d'urine qui^ depuis longtemps, s'était mootréeà des intervalles éloignés, n^ayant pas entraîné de néphrite, rorine n'ayant pas cessé d'être limpide, on ne peut Taccuser d'être la cause de la paralysie. — Cette rétention passagère a été produite par la compression mécanique de l'urètre, par Tantéflexion du col allongé porté par un utérus engorgé.
•9. — Hystérie, paraplégie et affaiblissement musculaire, dans le membre inférieur gauche, anestkésie cutanée musculaire , oS' seuse, insensibilité de la conjonctive de la muqueuse] nasale, buccale, linguale du côté gauche, — Perte des sens, du toucher, de Vodorat et du goût du même côté. ^
Je dois le fait suivant à Tobligeance de M. Duchenne qui le tenait de M. Briquet, M. Mesnet Ta produit dans sa thèse» page 61 .
Charité, salle Sainte-Marthe, no 31, Marie Rousselle, 32 ans, marchande des quatre saisons (service de M. Briquet).
Cette femme est née à la campagne, d^une mère qui avait de fréquentes attaques d'hystérie. Elle a été réglée à 10 ans et demi pour la première fois. Depuis lors la menstruation a toujours été régulière, non douloureuse, et durait huit jours. Entrée en service à 13 ans, très-forte, très-colorée; elle n*éprouva aucun dérangement dans sa santé jusqu'à Tâge de 17 ans.
A cette époque elle fut forcée d'abandonner son pays et en conçut de l'ennui, il survint peu à peu une légère décoloration de sa face, de Tamaigrissement et de la fatigue dans les membres. Cet état se maintint jusqu*à 20 ans. Elle fit avec ses nudtres un voyage en Angleterre; «on ennui augmenta au boutde trois mois, sans aucun malaise préa*
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lable plus grand que de coutume, et à roccasion d*une contestation qu*elie eut aTec ses maîtres, elle fut prise brusquement d*un accès hyst^que très-fort avec convulsions, grincement de dents et perte de connaissance ; depuis ce moment elle est devenue sujette à ces accès, qui ont lieu tous les deux ou trois mois. Ils commencent toujours par une douleur dans le flanc gauche, qui se fait sentir quelques minutes avant la perte de connaissance. Cette douleur, d'abord faible, va rapî* dément en croissant, se porte vers l'ëpigastre, puis surviennent de Toppresslon, de la strangulation, la perte de connaissance, le grincement de dents, et enfin une agitation convulsive sans écume à la bouche ; au bout de deux heures ces accidents se calment et tout se termine par des sanglots et des pleurs.
Quand une émotion vive ne vient pas occasionner un accès, ils ne se renouvellent qu'à une grande distance; mariée depuis six ans, elle a eu deux accouchements et deux avortements. — Douleur dans la ré» gian épigastrique. Depuis trois ans, douleur dans le flanc gauche. Leucorrhée depuis huit ou dix ans; menstrues arrêtées depuis trois mois, et depuis lors accidents nerveux plus développés qu'auparavant.
Entrée à la Charité.
Le 23 septembre 1848. — Etat actuel: Taille moyenne, embonpoint médiocre, peau blanche, cheveux blonds, figure assez colorée, tempérament lymphatico-sanguin, assez vive, céphalalgie pulsative et lancinante même dans l'état de repos; Tappétit persiste; bonnes digestions; sentiment presque continu de strangulation à la gorge. Douleur à la région épigastrique, à la partie moyenne des dernières fausses côtes gauches. Douleur à la pression des parois abdominales du côté gauche, des muscles de la région sus-pubienne, du rachis de la sixième à la douzième vertèbre dorsale, douleur à la pression dans la région scapulaire et dans le haut de la région lombaire, de la goutti^ vertébrale gauche. Insensibilité presque complète de la peau du côté gauche du dos depuis le haut jusqu'en bas, elle s'étend au côté gauche de la face, de la tête, et des membres; la malade dit qu'avant l'anesthésie, la peau était très-sensible au toucher dans les mêmes régions, et qu'en même temps elle éprouvait des douleurs profondes dans les membres. Insensibilité de la muqueuse conjonctivale, nasale, buccale du côté gauche; du même côté, léger trouble dans la vue, perte de l'odorat et du goût, perte du sens du toucher, de la main gauche, perte de la sensibilité de la plante du pied gauche, affaiblisse^ ment musculaire dans le membre supérieur gauche, paraplégie datant de six à sept mois et arrivée au point de rendre la marche im^ possible sans l'aide de deux bras. Elle trahie les membres inférieurs sans pouvoir les lever. Règles suspendues. Leucorrhée abondante avet
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légère cuisson . en urinant, bruit carotidien léger à gauche, cœur et pouls normal ; elle est essoufflée lôrsqu*elle fait des tentatives pour marcher.
Le 1 i octobre. — • Gahanisation cutanée de la iiace, de la muqueuse nasale et buccale^ retour de la sensibilité de Todorat et du goût.
La galvanisation de la surface cutanée du bras gauche ramène la sensibilité.
Galvanisation de la pulpe des doigts, des nerfs collatéraux de la main gauche et de la peau de la main ; Tépiderme de la oiain est légèrement humecté^ et Texcitation devient très-vive; en dix miuutes le sens du toucher est presque normal. Elle attache une épingle à son mouchoir, ce qu'elle n'a pu faire depuis longtemps.
Le 12. — Retour de la menstruation, absente depuis trois mois.
Les muscles sont galvanisés; les contractions sont très-fortes.
Il lui «emhle que les jambes pèsent lourdement. EUe ne peut sou* lever le membre inférieur gauche.
Le ^0. — Hier, deux accès hystériques très-forts ont été suivis d*un engourdissement et d'un fourmillement dans tout le cdté gauche.
Ce matin tous les points du corps auxquels la sensibilité avait été rendue sont de nouveau fhippés d'anesthésie, à l'exception de la peau du pied qui a été galvanisée la veille; depuis l'accès hystérique, douleurs vives dans la tête et à Tépigastre.
Le 24. — La douleur .frontale a persisté depuis le dernier accès et devenait intolérable. M. le docteur Duchenne Tenlève par la galvanisation cutflUBée au moyen de la main électrique.
1*^' novembre. — Galvanisation musculaire pendant cinq à dix minutes.
10 novembre. •-- Depuis le i«% plusieurs accès hystériques ont eu lieu et n*OQt pas fait disparaître la sensibilité dans les lieux où la galvanisation a été appliquée.
24 novembre. — ' Sensibilité de la peau partout à l'état normal^ excepté à la partie interne du genou qui n'a jamais été galvanisée.
La force musculaire est complètement revenue dans le pnembre supérieur gauche.
Dans les membres inférieurs la motilité n'a reparu que progressivement, et aujourd'hui la marche naturelle et la force musculaire paraissent intactes. La menstruation a reparu une seconde fois, mais peu intense.
. M. Duchenne emploie un excitateur utérin qui amène une douleur assez forte, suivie de coliques utérines qui ont dui^é plusieurs jours; l^coulement menstruel a reparu, mais pour quelques heures seulement.
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2 décembre.-^ Cette malade jsort guérie de sa paraplégie musculaire et cutanée.
— Hémoptysie, sueurs nocturnes, tubercules, oppression, pal" piiations, strangulation, contracture, secousses, faiblesse, puis paralysie complète du mouvement des membres inférieurs, vue affaiblie, éblouissements, bourdonnemetit d'oreilles. — Cautères, moxtty bains sulfureux inutiles. — Électricité. — Quérison.
L'observation suivante m'a été donnée par mon ami M. Tailhé, interne de M. Honoré.
Hôtel-Dieu, serviee die M. Honoré, salle Sainte- Anne^ n^ 1.
La nommée Ferment, âgée de 28 an^, piqueuse de bottines, née à Metz, entrée le 28>mat 1847; malade depuis deux ans. Cette femmtf est d'une constitution faible, d*un tempérament lymphatico-sanguin ; son visage a toujours été <5oloré, cheveux brans. Elle habite Paris depuis l'âge de 2 ans et demi; réglée à Tftge de 16 ans, elle 1*8 été régulièrement pendant quatre ans, mais à 20 ans le flux a cessé de paraître à des époques fixes. Elle n'a pas eu d*enfants; sujette i tousser, sujette am palpitations de cœur depuis Tftge de 20 ans« Dans son enfance elle a eu des glandes engorgées sous la mâchoire inférieure, il y a six ans elle a été atteinte d'un mal dans la bouche que les médecins ont dit être une affection scorbutique. Elle a vomi quelquefois du sang étant jeune, mais c^est surtout depuis trois ans qu'elle est prise ft*équemment d'hémoptysie. Les crachements^e sang se sont renouvelés souvent à Thôpital. La malade accuse des dou> leurs dans le dos entre les deux épaules; elle a eu quelquefbis' dee sueurs nocturnes, jamais de dévoiement; fréquentes oppressions, pal*pitations et strangulations.
Il y a quatre ans, sans cause appréciable, elle fut prise de secousses dans les membres inférieurs' pendant la nuit. Les secousses ne remontaient pas plus haut que le genou : elles avaient donc leur siégé dans les muscles du pied et de la jambe, qui se contractaient d'une manière involontaire; ces mouvements étalent égaux des deux côtéè) faibles et de courte durée dans le principe, les secdbsses devinrent graduellement phis fortes et beaucoup plus fl*équentes, elles troublé* rent son sommeil. A ces phénomènes- s'ajoutèrent la perte d'appétit, ramaigrissement du corps et un affoiblissement moral très-sensible.
Les contractions spasmodiqUes des jambes allaient ci*eissant et leur violence devint telle qu'elles ébranlaient les cuisses, le bassin et le corps tout entier; souvent elles retentissaient jusque dans la tête*
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Elles n'avaient jamais lieu pendant le Jour; leur durée Yariait d*an quart d'heur^ et elles" se renouvelaient si fréquemment pendant les derniers temps que la malade passait quelquefois des nuits entières dans rinsomnie. Les membres inférieurs s^aflàiblirent graduellement et la malade cessa de pouvoir marcher; elle n*a plus quitté le lit à partir du 29 mai 1847. Entrée à l'hôpital Saint-Louis le 12 mai de la même année, elle a pris quelques bains sulfureux qui ne Tont point soulagée; c'est même pendant son séjour dans cet hôpital que ses membres inférieurs sont devenus complètement paralysés.
Pendant le mois d*août de Tannée dernière^ elle a ressenti des douleurs dans les os des jambes; ces douleurs étaient continues^ s'exaspérant par faitervalles» et plutôt pendant le jour que pendant la nuit. Dans ce moment, deux moxas ont été appliqués à la partie lombaire sans aucun résultat, quatre cautères que Ton n'a pas laissés suppurer n'ont pas mieux réussi. La vivacité de ces douleurs a persisté conjointement avec les contractions involontaires^ et la paralysie.
Avant d'être malade, cette femme menait une vie assez active et se livrait beaucoup à la marche. Elle n*a jamais fait d'excès d'aucun genre, sa nourriture et son logement ont toujours été convenables. Sa mère est morte à Tàge de 35 ans d'une affection chronique de la poitrine; son père aussi est mort dans un âge peu avancé; elle ignore la maladie à laquelle il a succombé.
Le 28 mai. -^ Etat actuel : visage rouge, teinte pâle ^de la peau et du reste du corps, le pouls et la chaleur sont à Tétat normal.
La malade est immobile dans son lit, elle ne peuê faire exécuter à ses jambes et aux pieds que quelques mouvements à peine sensibles de latéralité f non sans beaucoup d'efforts. La fteooion du pied sur la jambe et de celle-ci sur la cuisse sont complètement impossibles. Elle essaye aussi vainerhent de mouvoir le membre tout entier. *
Les membres jsupérieurs sont libres et conservent toute leur myo-
tilité.
La sensibilité des membres inférieurs est intacte, ainsi que celle de tout le corps. La cornée gauche est insensible. Douleur rachidienne au niveau des sit premières vertèbres dorsales et s'élendant sur le côté gauche de la gouttière, c'est un point hyperesthésique, caractéristique de T hystérie. La peau pincée dans ces points est plus sensible que du côté droit. La pression y est très-douloureuse, elle cause un sentiment de strangulation. Les muscles de la jambe ont évidemment perdu de leur volume. Ceux de la région antérieure ont le plus souffert de l'amaigrissement. La diminution de la fibre musculaire est moins appréciable à la cuisse. Les douleurs obscures et profondes qu'elle ressent depuis longtemps dans les bras et dans les genoux»
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continuent de la tourmenter. Les contractions involontaires du pied et de la jambe existent toujours et n*ont cessé de s'accroître.
La percussion de^ poitrine donne une sonorité égale des deux côtés> en avant et en arrière.
En avant la respiration est rude, en arriéré on entend des deux côtés quelques craquements» et à droite, au niveau de la fosse sousépineuse, un râle caverneux très-sensible.
La langue est jaunâtre au milieu et rouge sur les bords, le ventre est souple ; point dé dévotement, appétit nul.
La vue n'est pas très-nette, elle éprouve par intervalles des ébloui»sements. Bourdonnements d'oreilles très-violents.
Les 23 et 24 juin. — Traitement. M. le doctejur Diichenne soumet U malade à la galvanisation localisée. La première séance dure dix minutes. La malade â eu ses règles ce matin, elle ne. les attendait que dans cinq ou six jours ; elles sont venues sans douleur, sans secousses, comme cela devrait avoir lieu en bonne santé.
Elle fléchit légèrement la cuisse et la jambe, et fait exécuter à ses orteils des mouvements d'extension et de flexion.
Les secousses involontaires ont cessé cette nuit pour la première fois depuis leur apparition, les douleurs des jambes ont été moins fortes, elle a pu dormir toute la nuit.
Le 25 juin. -^ Deuxième séance. Les règles poursuivent leur cours, foeiles et abondantes, : la malade ne remarque- plus cet affaissement considérable qui s'emparait d'elle autrefois pendant leur durée. Plus de douleur du rachis ni du côté» Les mouvements des jambes prennent de Textension, elles peuvent se plier sur les cuisses. Les se^ cousses et les douleurs ont complètement disparu. Point de fièvre» sommeil très-satisfaisant,
26 juin.— * Troisième séance. Son état va s'améliorant, les règles continuent. Les membres inférieurs exécutant de grands mouvements ; le pied s'étend et se fléchit sur la jambe avec facilité. Les secousses, les douleurs ont cessé.
27 juin. —Les règles cessent; même état.
28 et 29 juin. — Cette femme se trouve mieux que jamais.
Les mouvements des membres inférieurs sont complets et s'exécutent avec une certaine vitesse; état général excellent.
30 juin.^ Cinquième séance. La malade a pu, dans la journée d'hier, sortir seule les jambes de son lit et les appuyer sur une chaise,. ce qui Ta beaucoup délassée. Ce matin au moment de la visite, elle reprend aisément cette position, et, soutenue par une personne de chaque côté, elle reprend la station verticale et essaye de marcher* On la voit alors porter, non sans peine, la jambe gauche au-devant de
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la Jambe droite, et faire des pas de la longueur de son pied. Ce premier succès, quoique bien faible, encourage beaucoup la malade et relève singulièrement von moral. Son état général est très-safisfaisaot.
31 juin. — Sixième séance. Même état; Tappétit commence à revenir.
i" juillet. — La malade, soutenue comme auparavant, fait deux fois le tour de la salle, elle hésite moins, et ses pas sont plus grands.
3, 4, 5 juillet. — Progrès dans la marche et diminution de la suffocation habituelle, amélioration de Tétat général.
6 juillet. — Les crachements de sang, qui étaient très*f^uents dans les derniers temps^ ont cessé complètement, le sommeil est calme, la céphalalgie à cessé, le mieux fait chaque jour de grands progrès.
La malade a traversé tout l'hôpital seule et sans fatigue. Elle ne se sent pas très-forte sur ses jambes^ mais elle marche assez aisément ; elle est encore sous Timpression de Theureux étonnement que cette grande course lui a procuré.
17juillet. — Les règles se sont montrées hier sans être accompagnées de douleur et de fatigue. Point de toux, de crachement de sang, point de douleur dans le dos comme autrefois.
21 juillet. — Les règles ont cessé hier.
3 août. — Il y a quinze jours que la dernière'séance à tù Med. Les contractions spaemodiques des jambes Ponrt reprise avant-hier d*itne manière assez violente, les douleurs dans les os des jambes tent aussi revenues. Elle n^a pas dormi depuis deux jours. Bourclonnement dans les oreilles. La marche est moins facile. 'Nouvelle séahce.
4 août. — La malade se trouve très-bien de la reprisé du'g^dvàoisme. Point de douleurs ni de secousset, bon sommeil. Son état est devenu aussi satisikiaant que par le passé*
8 août. — Elle a craché un peu de scmg.
12 août. — Les règles sont revenues hier; elles ont été Annoncées par de la fatigue, de la douleur dans té dos; de plus leur écoulement est pénible et moins abondant que précédemment. Les jambes sont du reste dans un bon état. (Galvanisation.)
15 août. — Les règles ont cessé le 14, leur écoulement a continué d'être difficile. L'état général n'est pas mauvais, la malade se livre toujours à la marche; on suspend la galvanisation.
28 décembre.— La malade^ guérie de sa paraplégie, est restée à rhôpital seulement à cause du mauvais état de sa poitrine et pour être soumise à l'observation.
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^O. — Suppression brusque des menstrues, délire, faiblesse, par raplégie, sangsues^ guérison. — Plus tard, attaques convulsi* ves syncopales fréquentes^ Faiblesse stationnaire , paraplégie complète, soudaine, avec hyperesthésie cutanée. — Quérison re^
. pide en trois semaines par la strychnine (\)i
Une Jeune ûlle de 19 ans, tempérament chloro-Lymphatiquei do* mestique, entrée le 12 juin à Tbôpital pour une grande faiblesse des jambes, dont elle se plaint depuis près d*un mois.
Elle raconte qu'en 1848, pendant Tépoque de ses règles, elle éprouva une vive frayeur; les règles s'arrêtèrent brusquenoent,. et pendant une huitaine de jours, elle perdit un peu la raison. Son intelligence, dit-elle^ fut troublée. Au bout de ce temps, elle éprouva une assez grande faiblesse dans les jambes, puis enfin elle pei*dtt presque complètement la faculté de se mpuvoir. Les mouvemeoti reparurent peu à peu après une application de sangsues.
Deux mois après la guérison de cette maladie, elle fut prise d'accicients qu'elle désigne sous le nom d'attaques de nerf^, pendant les* quelles elle perdait connaissauce. Ces attaque» revenaient de temps en temps, à intervalles irréguliers ; elles étaient surtout caractérisées par la sensation d'une boule remontant de Pépigaslre à la gorge. (La dernière qu'elle a eue date environ ide six semaines.)
Cette jeune fille se plaignait donc d'une grande ùiiblesse dans les jambes depuis un mois, lorsque le 16 juin elle perdit tout d'un coup Ja faculté de mouvoir les membres inférieurs, et cela sans aucune <ïause connue. En, même i^m^^ eocaîtation de la sensibilité plutôt que diminution. Des cautères lui furent appliqués le long de la colonne vertébrale et pansés avec la strychnine, qui probablement ne fut pas absorbée, car elle ne produisit aucun résultat appréciable.
Vers le milieu du mois d'août, M. Vigla, s'apercevant du peu d'efr ficacité des exiitoires^ les fit sécher et voulut essayer radministration <le la strychnine. & l'intérieur; on commença par la dose de 1 centigramme par jour ; au bout de huit jours, on éleva cette dose à 2 centigrammes, puis enfin à 3, dont 2 le matin et 1 le soir; même à cette dose on n'obtint aucun résultat. A ce moment survinrent les «"ègles et l'on suspendit le traitement pendant quelques jours. Assez étonné, du reste, de l'inutilité et de Tinertie d'un médicament aussi énergique et à une dose aussi élevée, M. Vlgla hésitait à la dépasser.
Après une suspension de huit jours, il reprit la médication inter*
<j) Ga;seHe des hôpitaux, 1350, p. 432.
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rompue, el le 2 septembre la malade recommença Tuiage de la strychnine, 1 pilule de 1 centigramme malin et soir, pendant trois Jours ; aucun effet sensible.
Le jeudi 5, on lui fait prendre 3 centigrammes de strychnine en deux fois. Dans la soirée, la malade ressent une sorte d'ébranlement dans les genoux et dans tesbras^ quelques secousses dans la mAchoire inférieure et un léger sentiment de constriction dans la région du diaphragme.
Le vendredi 6^ on cesse la médication.
Le 7 on prescrit 2 centigrammes seulement, qui sont pris le matin et de très-bonne heure. A six heures et demie du matin, refifet du médicament commence à se produire, et voici ce que Ton observe :
Contractions très-vives du diaphragme et constriction épigastrique, tremblement convukif dans les jambes et les cuisses, accompagnés de crampes dans tous les membres^ plus violentes et plus douloureuses aux membres inférieurs qu*aux bras et aux avant-bras. On note à plusieurs reprises un peu de strabisme. La face était un peu 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 constriction de la glotte ; les désordres fonctionnels se sont bornés au diaphragme, le pouls n'a jamais donné plus de 80, 84 par minute. Un phénomène singulier et que nous n'avons vu mentionné nulle part, est celui-ci : que 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, avons-nous dit, vers six heures et demie; à neuf heures et demie les soufiTrances ont commencé à devenir moins fortes, les mâchoires se sont desserrées et la parole est redevenue possible. Cependant jusque vers une heure de l'aprèsmidi, il y a eu contracture dans les fléchisseurs de la main gauche. Pendant toute la durée de l'accès, fa malade n'a pas senti un seul moment la boule hystérique; elle n'a pas eu d'envie d'uriner plus grande une fois l'attaque terminée, et les battements de cœur ont toujours été d'une extrême régularité.
A deux heures de l'après-midi tout a cessé tout d'un coup. Les Jambes ont repris leurs mouvements. La malade a eu sur-le-champ la conscience du changement qui s'opérait en elle. Elle a pu descendre de son 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.
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Vf. — Paralysie d'abord générale, puis bornée aux membres in* férieurs, chez une femme hystérigue y troubles des organes des sens. ^Guérison (1).
Le 30 janvier 1849 est entrée à Thôpital Sainte-Marguerite, salle Sainte-GeneTlève, n*' 12, service de M. Valleix, la nommée Juliette Mariette, âgée de 19 ans, coloriste, mariée.
Cette jeune femme, native du Piémont^ est d'une bonne constitution; elle est en France depuis environ deux ans ; peu de temps ap^ès son arrivée dans ce pays, elle fut prise d'une maladie fébrile avec délire; elle entraà THÔtel-Dieu dans le service de M. Magendie, où on lui fit des applications de glace sur la tête;;ia fièvre et le délire cédèrent; immédiatement après, elle vit tomber ses cheveux ; ses dents devins rent noirâtres et pendant six semaines environ après la disparition des symptômes aigus, elle resta atteinte d'aliénation mentale.
Depuis lors, elle a éprouvé par intervalles des douleurs lancinantes dans la tête , des congestions vers la face et des étourdissements; elle ajremarqué aussi que sa vue avait subi un afTaiblissement progressif, mais qui pàrail 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 sanguiue vers la face et la tête, elle tombait comme une masse inerte ; ses yeux se renversaient sous la paupière supérieure ; les membres se tordaient ; les poignets se fléchissaient convulsivement et se renversaient sur le bord cubital de Tavatit-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 ces 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 de ces attaques ; elles ne revenaient 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. 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 étourdissemeâts plus fréquents.
(1) GaXiitsdes hôpitaux, 22 novembre 1S49, p. 547.
Le 21 Janvier^ après avoir éprouve pendant toute la jeurnée du malaise, des nausées , de ]a céphalalgie^ elle sentit tout à coup, vers neuf heures du soir environ , les membres supérieurs et inférieurs s'engourdir et la langue s'embarrasser , et ou bout de peu d'instants, die ne put remuer ni les bras, ni les jambes, Tarticubition 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 mâture*
Le 24 janvier, trots jours après, le mouvement et la sensibilité revinrent dans les membres supérieurs , et la parole redevint 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 disparut complètement. Aujourd'hui la malade ne peut pas soulever les membres inférieurs au-dessus (fu plan du Ut; les muscles sont flasques , et, en outre , 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 elle reste obtuse. Les piqûres dans la partie supérieure de la cuisse provoquent une sensation de fourmillement.
Sur le tronc, ht sensibilité est intacte.
On ne trouve aucun point douloureux circonscrit*
Les pupilles sont dilatées et peu mobiles.
Le {•* février, tisane de petite centaurée; une pilule d'extrait dV pium , 0,05 , potion élhérée , friction sur les jambes avec baume Opodeldoch; 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 la nuit.
Le 3, la céphalalgie persiste; mais il y a amélioration j en ce que la sensibilité a un peu reparu aux genoux et à la partie inférieure des Cuisses (extrait d'opium, 0,015, en trois pilules; bains sulflireux).
Le 4, hier la malade a pu rester une demi-heure au bain ; elle en est sortie au moment où elle se sentit défaillir , l'insomnie persiste ; la céphalalgie ne diminue pas ; le pouls est calme et régulier. La dose d'opium est descendue à 10 centigrammes.
Le t(, les règles viennent de paraître; la malade ressent de vives douleurs abdominales; du reste rien de nouveau. (Opiumi 0,15 en trois pilules ; cataplasmes sur l'abdomen ; lavement avec six gouttes de laudanum et camphre, 0,50.)
Le 6, hier la malade a eu deux attaques pendant lesquelles elle a perdu connaissance , mais elle n'a pas eu de convulsions ; Tune de ces attaques a commencé h une heure du soir, llautre, à six heures
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du soir, chacune a duré environ nue heure et demie. (Opium, 0,20, en quatre pilules ; quatre sinapismes seront promenés sur les ndembres inférieurs.)
Le 7, la malade peut soulever un peu ses 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 hier 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 les jambes et même à nuurcher : il est vrai qu'elle tremble beaucoup et n'est pas très-solide ; la céphalalgie persiste.
Le 9, rien de nouveau, si ce n'est un malaise général , qui semble constitué par une espèce d'afPatblissement. accompagné de douleurs sourdes dans tout le corps. -^ Baips sulfureux.
Le 12 février, la malade est en pleine convalescence; elle commence à marcher avec facilité. Elle demande à quitter Fhêpital.
V9. — Paraly$ie de vessie durant trois mois, symptômes hysti* riques, paraplégie du sentiment, hémiplégie du mouvement, <^ Nouvelle paralysie de vessie pendant trois mois, mozas, noix vomique, sangsues sans résultat. — ÉlectrO'punciure, amélio' ration, puis pendant six jours paralysie de toutes les fonctions. — Électro^puncture. — Guérison.
Observée par. M. Petel de Câteau-Cambresis {Gaxette des hàpitaux, 18 février 1848).
a Madame M.... 28 ans, aujourd'hui bien portante, depuis enviro^i 15 ans habite le Gâteau.
« D'un tempérament nerveux et lymphatique; cette dame me consulta vers la fin d'octobre 1837, pour une paralysie de vessie qui continua par intervalles jusque dans le mois de décembre. Les règles n'ont pas paru depuis cette affectipn ; elles ne reviendront que dans deux ans et demi, alors que les symptômes paralytiques auront cessé.
« Souvent^ pendant ce long espace, la malade aura des phénomènes hystériques non douteux, sur lesquels je ne crois pas devoir insister.
« En mars 1 838, je constate une insensibilité complète dans les memhres inférieurs et bientôt le droit est paralysé du mouvement; peu après, le bras du même côté éprouve les mêmes phénomènes. J'insiste pour que l'on note que la paralysie du sentiment et du mouvement était poussée à son comble.
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« En octobre, la paralysie de la vessie reparut et dura jtisqu*eii décembre.
«Jusqu'à cette époque, j^avais employé succcessiTement les moxas sur la région lombaire, Textrait de noix vomique, quelques sangsues à la vulve au moment des règles, mais le tout en vain.
a Teus enfin recours à Téiectro-puncture. — rimplantai une aiguille 'peu profondément dans la région lombaire et une seconde successi* vement sur les parties externes et internes du membre abdominal paralyéé ; puis je mis en activité une pile galvanique à auge de cinquante-deux paires, dont les disques avaient 4 centimètres et demi de large sur 6. Bientôt j'obtins des contractions énergiques, et huit à dix séances de vingt minutes chaque, dans l'espace de quatorze jours, ramenèrent le membre à l'état normal.
« J'avais omis de dire que pendant Tadministration de l'extrait de noix vomique, nous obtenions des contractions musculaires brusques sans nul effet favorable appréciable.
€ Vu la saison froide et le peu de temps dont je pouvais disposer , je remis en mai 1830 le traitement du bras; nous Âmes à différents intervalles dix*huit séances d'électro-puncture jusqu'à flnsepteàibre ; après les huit premières, il y avait un mieux considérable, et au mois d'octobre, ma malade se livrait à des travaux d'aiguille assez délicats.
a En avril 1840, la voix s'éteint, la langue s'embarrasse, la malade balbutie ; l'ouïe se perd ; la vue se trouble ; le goût et l'odorat s'anéantissent; la malade reste pendant six jours sans manger; pendant ce temps, le pouls est calme et lent, et à ce que j'ai vu ensuite, llntelligence était intacte, quoique peu ou point servie par les sens. Pour combattre tous ces phénomènes, j'arme une machine à auge de dix paires seulement , et j'implante une aiguille en différents points de la base du crâne, j'en place une autre sur diverses régions de la face et à la base de la langue ; en deux séances, la parole est revenue et les autres sens ont recouvré leur action.
« Il est une impression qui m'est restée et que je dois reproduire. Cette femme qui n'avait pas mangé et à peine bu depuis six jours, au moment où elle sortit de cet état, paraissait sortir d'une longue nuit ; elle n'avait pas éprouvé la moindre altération dans son faciès ; son état extérieur ne trahissait aucune souffrance ; il semblait que toutes les fonctions organiques avaient sommeillé, et si j'ai bonne mémoire, je crois que la sécrétion urinaire a été suspendue.
(t Depuis, les règles ont eu leur cours naturel ; et si ce n'était une colique grave, qui est guérie et qui n'a avec cette maladie rien de commun, cette malade n'a plus éprouvé aucun symptôme de la nature de ceux relatés plus haut. »
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If M (I). — Caractère triste, impressionnable y céphalalgie , fiêina" témèse y inappétence, à M ans frayeur, attaque cofivulsive avec syncope, réglée à 20 ans, dysménorrhée, anesthésie cutanée de tout le côté gauche, pas d'analgésie, anestMsie muqueuse, paralysie des organes des sens, puis paraplégie à la suite d'une attaque. -^ Galvanisme, amélioration.
Bue (Eugénie), 21 ans, née et élevée à la ville, mère , de bonne santé , père de santé inconnue. Elle a toujours été très-impressionnable, très-facile à émouvoir ; caractère triste, constitution forte. Vers r&ge de 14 ans sa santé s'est dérangée, le ventre est devenu trèsdouloureox, des vomissements de sang sont survenus, la céphalalgie a augmenté, Tappétit s'est perdu, la région épigastrique est devenue douloureuse. A cette époque elle n'était pas encore réglée. Deux mois plus tard elle éprouva, en descendant un escalier , une frayeur très-vive; à l'instant même, elle perdit connaissance, et eut sa première attaque hystérique convulsive.Dans le mois qui a suivi, cinq attaques semblables ont eu lieu ; depuis les attaques sont revenues cinq à six fois par an ; maintenant elles s'éloignent de plus en plus, et n'ont jamais lieu qu'à l'occasion d'une vive émotion.
Vers le mois d'octobre. 1849, les douleurs de ventre, la céphalalgie, étant devenues insupportables, elle entra à l'hôpital Beaujon, où l'on s^aperçut qu'elle avait de ranesihésie deiout le c6té gauche du corps. Elle fut galvanisée, traitée par les ferrugineux, et sortit un mois après, en assez bon état. ApparKion des menstrues à 20 ans; elles ont été difliciles, douloureuses, et se sont montrées régulièrement aux époques suivantes ; leur dernière apparition a eu lieu, il y a huit jours , elles n'ont duré qu'une demi-journée.
Entrée à la Charité, le 21 mars 1851, salle Sainte-Marthe, n<» 26. Femnoe forte, embonpoint assez notable, peau blanche, figure colorée, cheveux châtains, intelligence ordinaire ; céphalalgie frontale et pccipitale pulsative, augmentée parla marche et les mouvements. Anesthésie presque complète de la joue gauche ; anesthésie des muqueuses oculaire , nasale et buccale ; diminution très-notable du goût , de l'odorat, de Touledu côté gauche, bourdonnements d'oreilles. Anesthésie de la partie antérieure gauche du thorax, et de tout le membre supérieur gauche. Sensibilité obtuse du membre inférieur du même côté; la malade sent à peine le toucher, mais perçoit les douleurs.
Faiblesse musculaire très-appréciable , et bien constatée dans le
(1) Tbése de M. Mesnet, 1852.
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membre supérieur gauche ; point d'alTaibl^seineiit du membre inférieur du même côté. Strangulation babil uelle, dotdeur épigastriquê^ auœ fausses côtes gauches^ ou rachis, mais seulement data la partie supérieure de la gouttière vertébrale*
Depuitf une quinzaine de jours, il y a un tel affaiblissement des membres inférieurs, que la malade ne peut plus marcher; quelquefois elle se lève, mais elle est obligée d'avoir un voutien pour passer d'un lit à l'autre.
L'appétit est devenu irrégulier, binrre, elle se prend de goût pour les substances non alimeiitaines, tels que charbon, vinaigre, etc.^^usurrus dans les vaisseaux du cou.
L'état dans lequel nous venons de voir la malade, date d'une attaque convuUive qu'elle a eue à un bai de l'Opéra, il y a environ deux mois.
L'oreille a été galvanisée, l'ouïe est revenue. La narine gauche, le membre snpéiieur gauche, galvaniséa à leur tour, ont repris de même leur sensibilité.
La cuisse gauche, qui n'a pas été galvanisée, est redevenue sensible; la malade peut marcher, quoique traînant encore un peu la jambe.
Le goût est revenu sous Tiiifluenee dé la galvanisation.
Elle sortle9 avril 1851.
Quelques jours après sa sortie, les malaises sont revenus, les règles ne s'étaient poiut moutrées, et la malade a été obligée de revenir à rhôpital.
Elle s'est préFcntée à peu près dans le même état qu'à l'époque de notre premiiT examen : les troublés des sens étaient un peu moindres; l'anesthésie du membre supérieur gauche plus considérable; mais moins d'affaissement musculaire du membre inférieur gauche.
1 4» — Attaques d'hystérie. — Paraplégie hyst&ique guérie en trois mois par Vélectricité et les bains Sulfureux. — Première grossesse sans accident, — Deuxième grossesse, compliquée de paraplégie seulement aux époques menstruelles, et durant tan' tôt plusieurs heures, tantôt quelques jours.
y ai vu la malade dont il Ta être question av^c rinterne du serTicc, mon ami; M. Emile Remilly.
La nommde Hubert (Rose), âgée de 21 ans, blanchisseuse, est entrée à rUôtel-Dieu, salle Sainte-Martine» n^ 12, service de M. Horteloup; le i9 juin 1851, elle était alors grosse de cinq mois. Depuis le commencement de sa grossesse, elle a éprouvé aux époques menstruelles les symptômes suivants: à sa première époque, un fourmillement
bien ttiarqué dansk membre infërieur droit, qui a duré deux heure% •et a été accompagné d'impossibilité' de se tenir debout; à k seconde époque, mêmes phénomènes, plus une douleur dans le membre, laquelle a disparu dès que l'impossibilité de marcher est arrivée; à la troisième époque, les mêmes symptêmes ont duré vingt-quatre heures; enfin à la cinquième, troi^ jours dé paraplégie. Ces deut derniers accès ont été précédés de céphalalgie, de nausées suivies de vomissements, sans éblouissemcnts, vertiges ni bourdonnements d^oreilles; et, comme le dit la malade elle-même, elle a eu de la migraine et non de la congestion cérébrale. — Elle vient à l'hôpital, parce qu^elle redoute vers le 22 juin Tapparition des mêmes accidents.
Antérieurement elle a eu des attaques d'hystérie nettement accusées ; elle a même été traitée à la clinique d'une paraplégie hystérique complète, qui a été guérie par Télectricité et les bains sulfureux, après trois mois de traitement. — - Cest pour la seconde fois qu'elle est grosse ; à sa première grossesse elle n*a point eu d'accidents analogues à ceux qu'elle a éprouvés cette fois. On entend distinctement les battements du cœur de l'enfant. — S.i santé est d'ailleurs bonne. Les voii^s digestives et respiratoires n'olTrent rien de pisirticulier. Pas âe bruit de souffle au cœur ni dans les gros vaisseaux.
Le ^0 juifif la malade prend dans la journée 90 centigrammes do sulfate de quinine. — Le soir elle éprouve trois petites douleurs bien distinctes dans la jambe droite, accompagnées d'une bouffée bien marquée vers le Cerveau, sans éblouissements ni bourdonnements d*oreilies, et sans nausées ni vomissements*
Le 21 juin, à onze heures du soir, elle éprouve des douleurs dans le côté droit du tronc, puis dans la partie antérieure de la cuisse droite jusqu'au pied, accompagnées d'envie de vomir. Dans la journée la malade avait pris 2 pilules de Méglin.
Le 22 juin, il y avait de la faiblesse dans le membre inférieur droit, cependant la malade pouvait encore marcher en traînant la jambe* — 3 pilules de Méglin.
Le 23 juin, vive douleur dans le tibia droit, persistance de la parapluie; pas.d'anesthésie du membre, seulement la malade dit éprouver un engourdissement de toute la jambe. — • Frictions avec teinture d'aconit et laudanum, parties égales. — Bain. — 2 portions.
Le 24 juin, les douleurs ont disparu. Couchée, la malade remue bien sa jambe, mais elle ne peut se tenir debout sans fléchir du c^té droit. — Bain.
Le 26, le 27 et le 28 juin, même état.
Le 29 juin, les mouvements sont revenus, la marche est régulière>»
Le 30 juin, la malade demande à s'en aller. Exeat,
DE LA PARAPLÉGIE CONSÉCUTIVE AUX PERTES SANGUINES EXAGÉRÉES
OU A l'anémie du THAIN POSTÉRIEUR.
Une hémorrhagie très-abondante, ou des pertes nombreuses successWes, peuvent être la cause de phénomènes nerveux très-divers, syncope, secousses convulsives, etc., et causer en dernier lieu une paraplégie. Des faits de ce genre se sont présentés, mais ils sont fort rares, et en traitant de Thystérie (1) et des ménorrhagies, comme cause de paraplégie, j^ai discuté la part quMl était juste, selon moi, d'accorder à l'anémie. Je ne dirai que quelques mots, à ce sujet, afin d'éviter toute répétition, et parce que dans cette occasion la science ne me fournirait pas des matériaux suffisants pour en faire une étude approfondie.
Dans les cas rares où une hémorrhagie excessive aura été la cause indubitable de la paraplégie, elle sera de courte durée, car une stimulation insuffisante des centres nerveux étant la raison réelle, le mouvement pourra se rétablir aussitôt que cessera Vanervie (2), aussitôt que Tinflux nerveux sera développé de nouveau.
(1) Nous avons vu les hystériques paraplégiques présenter foutes des phénomènes de cloro-anémie caractérisés par du souffle, serait-on endroit pour cette raison seule d*attribuer à l'anémie les paraplégies rapportées à l'hystérie? non, «ans doute, et il suffira de répondre que, s'it en était ainsi, toutes les chlorotiques devraient être affectées de paralysie, ce que robservation est loin de démontrer.
M. Briquet, qui fait de l'hystérie une étude particulière, a rencontré chez presque toutes les hystériques des signes plus ou moins prononcés de chloroanémie ; celte dernière serait-elle, comme nous le pensons, nécessaire au développement de l'hystérie, qu'en admettant le fait il n'y aurait pas là matière à expliquer Ja paralysie.
(2)M. Plorry.'
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Cet arrêt de rinnervation s^explique facilement par Texpé» rience. Si on place en effet un hématomètre ou un long tube transparent dans la carotide d'un animal, on voit que les impulsions du cœur perdent de leur énergie à mesure que la quantité du sang diminue, ou s'il perd de sa richesse; si donc le sang a péché à la fois par la richesse et par la quantité, il ne sera plus porté que lentement vers le centre céphalonrachidien, il ne le stimulera plus assez pour produire le développement de rinflux nerveux : et il s'ensuivra des paralysies. Mais pour qu'il en soit ainsi, une hémorrhagie doit être extrême.
M. le docteur Barth, dont le savoir profond et modeste, et le caractère honorable sont appréciés de tous, a publié dans les Archives de médecine' un fait que je rapporte. Il est des plus curieux et presque unique dans la science : il s'agit d'une paraplégie causée par une oblitération complète de l'aorte. L'anémie des muscles des membres inférieurs a sans doute causé la paralysie.
M. Goubaut, professeur à l'Ecole vétérinaire d'Alfort, rapporte des faits semblables : il aï observé des chevaux parapli" giquesy chez lesquels il y avait anémie du train postérieuri causée par des caillots énormes fermant hermétiquement l'aorte abdominale.
Hik, — Oblitération complète de V aorte, abdominale avrdessous de la mésentérique supérieure, du tronc cœliaque et des artères rénales, engourdissement, œdème ^ et faiblesse des membres inférieurs, — Mort. — Autopsie.
Ce fait des plus curieux et presque unique dans la science, a été publié dans les Archives de médecine (1), par M. le docteur Barth. J'en donne seulement le résumé.
Le 6 mars 1835^ entre dans le service de M. Lou», à Thôpital de la Pitié, une femme de 51 ans, nommée Martoret (Etiennette)^ ouvrière en filet, d'une constitution peu forte, elle a quatorze enfants de 20 à 42 ans, ses couches sont toutes heureuses. Cependant en i812, étant
(I) IS35| t.VIir, 2« série, p. 26.
310 PARAPLÉGIE CAUSÉE PAR l' ANÉMIE.
sortie huit jonrs après son septième accouchement, elle est prise de douleurs de gonflement des articulations des quatre membres et se trouve dans rinoposaibilité de les mouvoir pendant dix huit mois.
Elle commence à éprouver, il y a quatre ans, un engourdissement, d'abord dans Textrt^mité pelvienne droite et quelques mois après dans celle du côté gauche. Plus tard il s'y joint des palpitations qui persistent. Dépuis cette époque aussi, la progression reste difficile et la force de garder la maison par Vengourdfssement, le froid et la douleur qu'elle développe dans les membres inférieurs.... Œdème qui s*est manifesté à deux reprises.
Plus souffrante depuis un an, la malade entre à l'hôpital, ayant les lèvres violacées, des battements de cœur tumultueux et le pouls irrégulier et piécipité. Bientôt après se déclare une hémoptysie accompagnée d'une oppression extrême, et la malade expire dix jours après son arl mission.
A Tautopsie» on trouve le cœur volumineux et ses cavités dilatées, sans amincissement des parois; l'orific-e auriculo-ventriculaire gauche notablement rétréci; les valvules aortiques rigides; Taorto libre supérieurement, oblitérée à sa terminaison par une espèce de coagulum dense sur lequel l'artère s'est contractée de toutes parts, et qui envoie de chaque côté dans les iliaques et leurs divisions, des prolongements en grande partie canaliculés et présentc^nt des traces d'organisation. Plusieurs artères de l'abdomen sont également obstruées.
La mesure du développement des différentes parties de Taorte, de» 'principales branches qui en naissent, et d'un grand nombre d'artères du second ordre, comparée à la mesure moyenne de ces vaisseaux, montre que les dimensions du tronc et des rameaux artériels du sujet dont nous donnons Thlsloire,' étaient partout inférieures aux dimensions ordinaires.
Quelle est la nature, de cette altération? quel en est le début, et quels en furent les effets^ — En considérant avec attention, d'une part, la disposition du tissu anormal placé dans l'aorte et les artères des membie^ inférieurs, et de l'autre, l'état de la membrane ihteme dans le tronc et les rameaux artériels, on peut, je pense, arriver à résoudre la première de ces questions. D'abord dans les parties obstruées, la tguique interne offrait un aspect particulier, une surface finement plissée, dépolie, une légère augmentation d'épaisseur et ufie friabilité plus grande, annonçant une altération de cette membrane; et ces caractères étaient d'autant moins prononcés qu'on s'éloignait davantage de la terminaison de l'aoïte et de ses deux divisions. Ensuite, le tissu anormal qui obstruait les différentes parties du système artériel, se présentait sous forme d'un coagulum plein et
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solide dans les parties mêmes où ralu^ratiun précitée était, le plus marquée, ailleurs^ sous f4)rme de couches parcoaraes par un cànsA central, et dans les points les plus éloignés, sous forme de simples lamelles, comme dans la tibialepnKtérieure droite, la fémorale droite ^t la poplitée gauche; ce qui semble indiquer que ces difféients états constituaient divers degi*és de formation d'un même tissu. On peut donc inférer de ce qui précôde que, par IVffi't d*(me altération de la membrane interne, son inflammation probaMement^ (caractérisée par la perte de son poli, son épaissisi^ement et la diminution de sa cou* ststance), il s'est formé à sasurfdce libre un dépôt de matière coagulable sécrétée par elle ou extrai e du sang, laquelle s*est condr'nsée sous forme de couches, d'altord minc<>s et interrompues, ensuite plut épaisses et continues : ces coucbes augmentant graduellement d'é« paisseur, ont fini par former un cylindre canaliculé dans certaines parties où pouvait se fdire encore une circulation imparfaite, solide et plein dans d*autres où le (x>ur8 du sang se trouvait ainsi compté-* tcment interrompu.
Ce ccagulum une fois établi dans la terminaison de l'aorte, les parois artérielles se sont contractées sur lui, par cette loi du système vasculaire signalée par Hoogson, d'après laquelle, lorsquUl y a obstacle au cours du sang dans un vaisseau, celui-ci se resserre graduellement jusqu'à ce que sa cavité sVffice, et qu'il ne forme plus enfin qu'uri cordon ligamenteux. C'est la même loi qui préside à l'obliléralion des vaisseaux ombilicaux et du canal artériel.
C^s considérations pourront aussi nous conduire à connaître le début de cette altération. L'engourdissement éprouvé par la femme^ il 7 a quatre ans, dans les membres inférieurs, permet déjà de penser, qu'à cette époque, le cours du sang se trouvait gêné dans le tronc artériel qui envoie ces rameaux aux extrémités pelviennes. Sans doute, si le coagulum avait été formé promptement comme dans •le cas de la constriction d'une artère au moyen d'im fil, il aurait disparu après un temps aussi long dans dilTértMUs points des iliaques et peut-être même dans la terminaison de Taorte, et Von eût trouvé ces vaisseaux -réduits à un ligament constitué par b s seules parois artérielles revenues si^r elles-nr.êmes de toutes parts. Mais, dans le cas présent, ce tissu, n'a pu se déposer <|ne d*une manière lente et graduelle; et le temps néressaiie à sa formation, joint à celui qu'il a fallu pour réduire l'aorte au volume d'une gfv)sse sonde uréthrale, peut bien équivubnr à une espace de quatre années.
Mais quel a été le point de départ de l'obli'éiation qui nous occupe? Tobstructiou de Taorte a-t-elle suivi ou prétédé celle des ilia*
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ques, ou bien ces artères se sont-elles obstruées ensemble? En ayant égard à la cause qui parait avoir dëlermioé le dépôt de matière coagulable, on peut penser que le travail de Toblitération a commencé en môme temps dans ces différents points. Ensuite^ en réfléchissant aux symptômes qui ont eu lieu pendant la vie, cette circonstance, que la malade a éprouvé de Tengourdissement d'abord dans le membre inférieur droit, semble indiquer que la circulation a été embarrassée dans Tiliaque primitive de ce côté, pendant que lé sang parcourait encore librement Tartère correspondante, et qu*ainsi Foblitération de Taorte ne s'est opérée que plus tard. -^ Toutefois, cela ne prouverait pas que Taorte était parfaitement libre à cette époque^ que son occlusion n*était pas commencée^ ou qu'elle n'aurait pas eu lieu sans Toblitération préalable des iliaques. D'autre part^ en considérant que dans l'aorte il a follu un temps considérable pour former un coagulum assez volumineux pour remplir sa cavité, et que ce caillot, aussi consistant que dans 46s iliaques, était plein, tandis que dans ces dernières et les crurales, il était canaliculé en plusieurs points (circonstance qui, d'après ce qui précède, semblé indiquer un état moins ancien) ; ensuite que le tronc artériel avait éprouvé une contraction proportionnellement plus grande que ses branches, on peut admettre que le travail de l'oblitération de l'aorte n'a pas suivi, si même il n'a précédé celui des artères iliaques, et que Tocclusion du tronc s'est faite indépendamment de celle de ses branches. Remarquons encore que le siège de Toblitération de Taorte était la portion de son trajet la plus favorable au dépôt d'un coagulum, savoir : celle qui fournit les branches les moins nombreuses et les moins considérables, et qui s'étend depuis sa bifurcation jusqu'à Torigine de la mésentérique inférieure. Au-dessus de cette dernière, la cavité de Taorte était bien encore obstruée jusqu'aux artères rénales; mais cette portion de coagulum n*avait ni Taspect, ni la densité de celui qu'on trouvait plus bas : elle était évidemment d'une formation plus récente, et il est .probable que cette partie de Fartère était restée primitivement libre pendant que le sang pouvait s'échapper parla mésentérique inférieure; mais ce dernier rameau étant venu à Tobstruer à son tour, et le cours du sang ayant été sus* pendu dans cette portion de l'aorte, il s'est déposé rapidement dans cette espèce de cul-de-sac des couches fibrineuses plus molles et plus friables. L'époque de la formation de ce coagulum correspondait peut-être à Taccroissement des symptômes observés pendant les derniers lomps de la vie. Ce coagulum, adhérent dans son pourtour à la membrane interne, était, coomie nous l'avons vu plus haut, décollé à la partie postérieure où il laissait entre lui et les parois de
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l'aorte une eapëce de canal latéral, dans lequel venaient s'ouvrir trois des artères lombaires ; et il est probable qu*au moyen de cette disposition particulière, une certaine quantité de sang avait continué de t»asser dans ces derniers rameaux. Mais plus bas^ Tinterruption au cours de ce fluide était complète^ et le décollement minime 6t sans issue inférieure, placé entre les plis fermés par Tartère contractée, était un accident qui ne mérite; aucune considération et qui n'empêche pas que Toblitération de la terminaison de l'aorte ne puisse être considérée comme parfaite.
L'imperméabilité de Faorle abdominale une fois bien constatée, quels étaient les moyens de transmission du sang dans le bassin et les membres inférieurs? — Deux voies existaient : Tune dans les parois de la cavité abdominale, au moyen des. anastomoses des mammaires, des intercostales inférieures, des diaphragmatiques et des lombaires avec les épigastriques^ les circonflexes iliaques de Tiliaque externe, les sous-cutanées abdominales, les musculaires superficielles de la fémorale, les iléo-lombaires et les fessières de Thypogastrique. Une autre voie beaucoup plus large et que j'appellerais volontiers viscérale, était fournie à l'entretien de la circulation par les nombreuses anastomoses des branches de l'artère cœliaque, et surtout par les communications plus multipliées et plus volumineuses encore des rameaux de la mésentérique supérieure avec ceux de la mésen-* térique inférieure, et de ces derniers avec les branches profondes de rhypogastrique, telles que les sacrées latérales, les hémorrhoïdales moyennes, les obturatrices, les ischiatiques et les honteuses internes, et enfin de celles-ci avec les ramifications vasculaires des membres inférieurs. Ces deux voies de transmission du sang eussent été, comme on le voit, bien larges, si toutes les artères précitées avaient été parr laitement libres. Mais l'une des branches du tronc cœliaque, l'artère mésentérique supérieure après son premier rameau^ la mésentérique Inférieure et l'origine de rhypogastrique étaient elles-mêmes obstruées d^une manière plus ou moins complète. Toutefois, il est probable que ces oblitérations ne s'étendaient pas loin; car la rate n'était point atrophiée; les artères fessières et obturatrices étaient libres, et les arcades si nombreuses des divisions mésentériques devaient empêcher la formation du caillot dans leur cavité. Ensuite la première branche de la mésentérique supérieure, savoir la colique droite supérieure, était libre, et celle qui, avec la colique gauche supérieure, forme les anastomoses nombreuses connues sous le nom d'arcade de Winslow, de sorte qu'il restait encore une voie suffisante au transport du sang dans les branches artérielles situées plus bas. En exprimant le regret de n'avoir pu constater l'étendue réelle des oblitéra-
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tions prccitéeSy j'y joins celiil de n'avoir pa déterminer le volume des diiTérentes anastomoses dont je. viens de parler. En général, dans tous les cas où une circulation collatérale a dû s*établir, les auteurs parlent du dé velop plument des vaisseaux quj deviennent le siège. Cet accroissement de volume avait lieu peut-être dans les anastomoses viscérales; mais on pourrait admettre avec autant de raison quMl n^existait pas, puisquUl manquait dans les artères^du système pariétal que j^ai recueillies, telles que la mammaire, Tépigastrique, les inter* côstales inférieures, l'oblituratrice et la fessière, et qui, loin d'être plus volumineuses qu'à l^état normal, présentaient même un diamètre in rérieur. Cette absence de dilatation tenait-elle à la multiplicité des moyens de communication du sang, ou bien cette disposition doit* elle être regardée comme une espèce de coarctation due à la même cause qui a présidé au rélrécisseméni d*un grand nombre d*artères?
Note de M. le docteur Barth. -^ Si ce fait ûe. prouve pas d'une manière suffisante que le développement des collaté» raies n'est pas toujours rigoureusement nécessaire pour l'entretien de la vie dans les parties situées au-dessous d'un tronc artificiellement oblitéré^ il démontre jusqu'à un certain point, que cette dilatation peut manquer dans le cas d'oblitération spontanée ; il permet du moins de penser qu'elle peut disparaître si elle existe, et prouve que, dans certaines circonstances données, la circulation capillaire peut suffire sans le concours de gros rameaux anastomoliques notablement développés. Sous le point de vue pratique^ si cette observation dé^ montre que le cours du sang peut se trouver complètement interrompu dans l'aorte, chez l'homme, sans entraîner la gangrène ou Tatrophie des parties situées au-dessous, permet-il de penser qu'ime constriction subite aurait les mêmes résultats? Et en la rapprochant des autres faits de ce genre que la science possède, pourrait-on en conclure que la ligature de l'aorte à sa terminaison, comme l'a faite S. A. Cooper,
peut être pratiquée avec chance de succès ?
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— Grande faiblesse des membres pelviens, engorgement de l'utérus. 269 6V. — Caractère impressionnable, rétention d'urine, étouffements, cécité passagère, chaleur vive dans la cuisse droite, lourdeur dans la gauche, faiblesse, paraplégie, engorgement de l'utérus, allongement
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iosensibiliié de la conjonctive de la muqueuse nasale, buccale, linguale du côlé gauche. — Perle des sens, du loucher, de Todorat et du goût du mâme côté 392
6B. — Hémoptysie, sueurs nocturnes, tubercules, oppression, palpitations, strangulation, contracture, secousses, faiblesse, puis paralysie complète du mouvement des membres inférieurs, vue affaiblie, éblouissements, bourdonnement d'oreilles. — Cautère, moxa, bains sulfureux inutiles. — Eieetricité* •— Guérison 295
90. — > Suppression brusque des menstrues, délire, faiblesse, paraplégie, sangsues, guérisoo. — Plus tard, attaques convulsives syncopales fréquentes. — Faiblesse stationnaire, paraplégie complète, soudaine, avec hypérestbésie cutanée. ^ Guérison rapide en trois semaines par la strychnine 299
VI. <— Paralysie d'abord générale, puis bornée aux membres inférieurs, chez- une femme hystérique ; troubles des organes des sens.
— Guérison, 901
99. — Paralysie de vessie pendant trois mois, symptômes hystériques,
paraplégie du sentiment, hémiplégie du mouvement. ~~ Nouvelle paralysie de vessie pendant trois mois, moxas, noix vomique, sangsues sans résultat. ~ Blectro-puncture, amélioration, puis pendant six jours paralysie de toutes les fonctions. — Electro-puncturo. —
Guérison , 303
98. — Caractère triste, impressionnable, céphalalgie, hématémèse, inappétence, i 14 ans frayeur, attaque convulsive avec syncope, réglée à 20 ans, dysménorrhée, anesthésie cutanée de tout le côté gauche, pas d'analgésie, anesthésie muqueuse, paralysie des organes des sens, puis paraplégie à la suite d'une attaque. — Galvanisme, amé* lioration SOS
94. — Attaques d'hystérie. — Paraplégie hystérique guérie en trois mois par l'électricité et les bains sulfureux. — Première grossesse sans accident. — Deuxième grossesse, compliquée de paraplégie seulement auv époques menstruelles, et durant tantôt plusieurs heures, tantôt quelques jours 806
CHAPITRE IV
BE LA PABAPLàCIB CONSÉGUTIVB AUX PERTES SANGUINES EXAGÉRÉES
OU A i/anémie du train postérieur.
95. — Oblitération complète de l'aorte abdominale au-dessous de la mésentérique supérieure, du tronc cœliaque et des artères rénales, engourdissement, œdème, et faiblesse des membres inférieurs. — Mort.
— Autopsie 8W)
Note de H. le docteur Bartb.
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I. — INTOXICATION MÉTALLIQUE
Bon nombre de métaux donnés à des doses plus ou moins fortes sont des poisons. Quelques-uns d'entre eux, seulement, possèdent la propriété de causer la paralysie. M. Tanquerel- Desplanches, un de ceux qui ont le mieux étudié l'influence du plomb sur l'homme considérait ce métal comme le seul capable de produire la paralysie, a Jamais, dit cet auteur {Ma- « ladies de plomb y t. II, p. 14) je n'ai observé de paralysie, (( par d'autres métaux que par le plomb, et je ne crois pas a quant à présent à la possibilité du fait ; aucun auteur ne c< contient d'exemple de ce genre. »
Depuis que M. Tanquerel a émis cette opinion, Pobsetvation éveillée sur ce point a recueilli des faits qui ne laissent
PARTIE
pas de doute sur les propriétés paralysantes de deux autres métaux . Yarsenic et le mercure^
J-'ayais entendu avancer que le cuivre pouvait donner lieu dux mêmes accidents ; j'ai acquis depuis la conviction que c'est une opinion erronée. Dans quelques grands ports où les vaisseaux de long cours viennent charger, j'ai vu en différentes années certains paralytiques, desquels on me disait : a II a la maladie du cuivre. » Je les ai interrogés ; c'étaient, le plus souvent, des cuisiniers de bord qui attribuaient leur maladie à ce métal. Gomment admettre que deux ou trois chaudières en cuivre dont ils font usage, puissent leur causer la paralysie plutôt qu'aux gens de cuisine à terre, dont la batterie est considérable ; plutôt qu'aux ouvriers qui travaillent ce métal, tels que les chaudronniers, les ciseleurs, les tourneurs, fondeurs, etc., atteints parfois de coliques sans paralysie, ainsi que l'a démontré l'observation. La cause de cette paralysie est sans doute la colique saturnine^ je vais plus loin donner les motifs qui me font penser ainsi. Dans les cas plus rares où d'autres individus de l'équipage sont aussi atteints, la cause peut être alors la colique nerveuse végétale des pays chauds où ces navires vont faire escale ; colique suivie de tremblements^ puis de paralysie causée par les émanations paludéennes.
Cette paralysie causée exclusivement par l'empoisonnement palustre des pays chauds, appelée colique végétale ou nerveuse, est rare, il est vrai; mais on ne peut la mettre en doute depuis qu'elle a été étudiée par des observateurs scrupuleux qui ont pris toutes les précautions nécessaires pour éviter l'erreur.
J'ai jeu pendant plusieurs semaines à Vichy de bonnes relations avec deux hommes de mérite, MM. Lecoq et Collas, chirurgiens de 1"* classe de la .marine. Ils ont eu l'occasion d'observer la colique nerveuse et ses paralysies, chez les équipages de deux navires naufragés dans une île inhabitée, et basse» de la mer de la Chine. Les suppositions d'empoisonné-
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ment saturnin étaient inadmissibles , puisque pendant quatorze mois de navigation antérieure à ce naufrage, pas un cas de colique nerveuse ne s'était déclaré à bord.
Leurs observations à cet égard sont consignées sous forme de lettres (dans la Gazette des hôpitaux y 12 janvier 1856) (1).
A une époque où F observation était moins rigoureuse, on avait étudié sous le nom de colique végétale des coliques épidémiques ou endémiques observées à Madrid, dans le Devonshire, en Normandie et dans le Poitou ; elles étaient causées, ainsi que cela parait évident, par la sophistication du cidre et du vin avec la litharge.
L'intoxication saturnine est la cause vraisemblable de la paralysie chez les cuisiniers de bord, et non la colique de cuivre, j'ai été porté à le penser après l'examen que j'ai fait, de l'installation de grands navires ayant des destinations trèsdiverses. M. Duchenne avait avancé cette opinion avant moi.
La cuisine du bord généralement très-petite, est tapissée d'une feuille de plomb fortement échauffée par le fourneau ; cette plaque est souvent aspergée de liquides de toutes espèces, d*eaux grasses, de vins, de vinaigre, etc., qui forment de petites couches d'acétate et d'oxyde de plomb, desséchés et soulevés dans l'air par le vent, et le frottement des chaussures» Ces navires ont pour la plupart des appareils distillatoires dont le serpentin est en plomb, métal que l'eau distillée altère (diton) plus facilement qu'une eau qui contiendrait des sels en dissolution ; la soif causée par la chaleur excite les cuisniers à boire de cette eau en abondance. Mais j'ajouterai qu'une pareille supposition ne doit être avancée qu'avec réserve; M. Lecoq ayant vainement cherché par l'analyse, des traces de plomb dans l'une des caisses rem-
(1) M. Fonssagrives, professeur à l'école de médecine navale de Breat (colique nerveuse endémique. Areh. gén. de méd., 1852).
M. Dutrouleau, médecin en chef à la Martinique {Àrch, gén. de méd., dernier cahier 1855).
M. Rochard, chirurgien en chef de la marine à Brest (colique sèche de» pays chauds. Voir un extrait dans la Ga^. des B{^it., 12}anv. 1856).
plies par un appareil en plomb qui distille l'eau de mer. Quoi qu'il en soit, le cuivre cause des coliques comme le plomb et TarseniCy mais il ne produit pas la paralysie et ne peut étrCy sous ce point de Tue, placé à côté d'eux.
LE PLOMB
nittori^ne.
Les accidents d'intoxication saturnine ont attiré l'attention des observateurs dès la plus haute antiquité, mais ce n'est qu'à partir du dix-huitième siècle que tous les accidents saturnins, et notamment les paralysies, ont été étudiés avec détail.
M. Tanquerel-Desplancbes donne un historique savant et très-complet des paralysies saturnines ; pour éviter de le reproduire textuellement, je renvoie à son livre (T. II, p. 3, Traité des maladies de plomb).
Un nombre très-considérable d'auteurs ont étudié, ou seulement indiqué la paralysie saturnine. La longue liste placée en note (1 ) contient seulement les noms de ceux qui ont écrit depuis le seizième siècle jusqu'à nos jours. Cependant l'importance des travaux de certains d'entre eux m'oblige à les citer dans le texte.
Nicandre, Dioscoride, Galien, Paul d'Égine , Âlbucasis , Aétius, Avicenne, envisagent à peine Iç délire, Tépilepsie et la paralysie plombique. Fernel, au seizième siècle, Stockhausen, Boerhaave, Dehaen, Astruc, Segnert et Ilsmann, ont donné des descriptions très-nettes de l'histoire des paralysies saturnines, ainsi que d'autres observateurs modernes. MM. Louis, Andral, Mérat, et surtout M. Tanquerel-Desplancbes, ont
(I) Au seizième siècle : Fernel, Charles Lepois, Ëngalenas, Foreest, Crato de Kraflheim ; au dix-septième »iècle : Qitois, Boucher Beauval, Hivière ; aU dix-huitième siècle: Sachlan, Henkel; Ramazini, Sydenham, Boerhaave, Huxham, Astruc, Dabois, Dehaen» James, Marteau de Granvilliers, Bonté de Coutances, Strack de Mayence, Planchon, Desbois de Rochefort, Heberden, Stoll, Gardane, Bordeu, Combalusier, Tronchia, Bouvart, Chirac, Sylva, Luzuriaga.
complété rhistoire de toutes les phases de la maladie saturnine, basée sur un grand nombre de faits observés avec la rigueur , de la méthode moderne. M. Duchenne, tout récemment, a étudié avec soin cette paralysie au point de vue de la faradisation (c'est le nom qu'il donne à l'électricité par induction) appliquée au diagnostic et à la thérapeutique.
Notre histoire de la paraplégie saturnine sera principalement un résumé succinct de ces travaux nombreux et importants auxquels j'ai ajouté des remarques nouvelles que l'observation m'a permis de^faire.
AnAtoniie patholoiplqne.
Les paraplégies saturnines présentent un intérêt tout spécial aux pathologistes , car elles servent pour ainsi dire d^ transition entre les paralysies cum materia et celles sine ma" teria. Ainsi, nous ne trouvons de lésions, d'altérations lanatomiques appréciables dans les centres et dans les cordons nerveux que celles produites par la présence du plomb ; en effet l'analyse chimique nous révèle une saturation de la substance nerveuse par le métal. Il y a, comme le disent MM. Piorry, Monneretet Fleury, molybdo-hémie ou plombo-hèmie.
On a parlé d'altérations anatomiques localisées dans Tencéphale à la suite d'accidents cérébraux saturnins, surtout iorsr qu'ils étaient compliqués .d'attaques épileptiibrmes. Les paralysies saturnines, presque toujours précédées par les autres phénomènes nerveux de cet en^poisonnement, peuvent être accompagnées, quoiqu'à un moindre degré, des mêmes désordres organiques. M. le professeur Grisolle les a le premier décrits en 1 836 dans un travail très-intéressant sur les accidents cérébraux saturnins.
Une courte description suffira pour en indiquer les caractères : l"" quand la voûte crânienne est enlevée, la dure-mk*e apparaît fortemeat tendue; 2» dès qu'on l'incise sur une petite longueur, la substance cérébrale fait hernie par cette ouver-' -
lure ; 3^ la surface des hémisphères cérébraux est presque unie, les anfractuosités sont effacées par Taplatissement des circouYolutions» qui sont pressées les unes contre les autres. 11 y a augmentation dans le volume du cerveau , la cavité des ventricules est beaucoup diminuée par rexpansion de la substance cérébrale, la sérosité qu'il renferme «est presque nulle; 4» la consistance de la pulpe est très-souvent augmentée ; quand elle est ramollie, ce qui est plus rare, M. Grisolle a trouvé qu'elle colle au doigt et donne une résistance pâteuse qu'il a comparée à la pâte de guimauve ; 5® les parenchymes cérébral et cérébelleux, coupés par tranches, présentent une coloration morbide, jaunâtre que M. Tanquerel cite comme le seul désordre constant. La moelle participe bien rarement à cette coloration ; rarement il y a injection des vaisseaux. M. Grisolle a le plus souvent trouvé la trame nerveuse exsangue.
Au mois de mai de cette année, j^ai fait avec M. Blain des Cormiers, chef de clinique de M. le professeur Piorry, Tautopsie d'un homme mort à la suite de troubles cérébraux saturnins. Le cerveau nous à présenté une partie des caractères précédents.
6** Les altérations produites par le plomb ne sont pas de nature inflammatoire ; jamais les méninges et le cerveau ne sont le siège de lésions phlegmasiques. Suivant M. Tanquerel, la coloration jaunâtre dénoterait la présence du plomb, elle a été constatée chimiquement par plusieurs observateurs, MM. Orfila, Guibour, Devergie (1) et Chatin (2).
(1) Tanquerel-Desplanches [Maladies de plomb, t. II, p. 362). MM. Devergie et Guibour sont parvenus à découvrir du plomb en quantité notable dans le cerveau de deux sujets morts d'encéphalopatbie.
Vauquelin, malgré ses recherche^ nombreuses, n'a jamais trouvé de plomb comme élément constitutif normal du cerveau.
M. Gluck a fait l'analyse microscopique d'une portion du cerveau que M. Guibour a analysé, et il a trouVé que les (ubes découverts par Ehrenberg paraissaient ^cofnme rétrécis dans certains endroits.
(2) M. le docteur Chatin a fait, il y a deux ans à l'hôpital Beaujon, l'ana* lyse du cerveau d'un Individu mort d'empoisonnement par le plomb, et il a retrouvé du métal.
Dans cette action singulière du plomb sur le système nerveux, il semblerait qu'il empêche Tinflux nerveux ou de se produite ou de se transmettre;
M. Robert Graves émet une opinion que je ne partage pas sur la pathogéniè de la paralysie saturnine. En faisant Tétude des paraplégies consécutives aux phlegmasies gastro-intestinales (que j'exposerai plus loin), l'auteur se demande si dans le cas de paralysie saturnine, celle-ci n^est pas consécutive aux troubles gastro-intestinaux qui presque toujours précèdent ; il en est de même, dit-il, de l'arsenic, qui, dans les expériences de M. Orfila, produit la paraplégie sur les animaux qu'il n'a pas fait mourir immédiatement. Il est boii de faire observer que l'un et l'autre poison, le plomb et l'arsenic, ont pour premier effet de produire l'inflammation des intestins, et secondement la paralysie.
Il est vrai, comme le dit M. Graves, que dans les paralysies saturnines et arsenicales, les premiers accidents se manifestent du côté des intestins ; mais la colique de plomb n'est pas ici la cause de la paralysie, comme l'irritation gastrointestinale dans le cas de fièvre grave.
L'inflammation des intestins dans les fièvres graves s'accompagne de paralysie. On en rencontre de temps en temps des exemples. C'est, dans ce cas, une faiblesse générale répartie dans tous les muscles d'un ou de plusieurs membres, et dont la cause siège dans le système nerveux influencé d'une manière particulière ; mais, dans l'empoisonnement par le plomb, rien de semblable ne s^observe : l'inflammation fait toujours défaut et la paralysie est localisée seulement dans un ordre de muscles, les extenseurs. L'obstacle au développement de l'influx nerveux, ou, à sa transmission, n'existe pas dans un des centres nerveux ; il a même rarement son siège dans un tronc nerveux principal, c^est le plus souvent seulement dans quelques-unes de ses branches. Ainsi le nerf crural, qui naît du plexus lombaire par trois branches, anime les fléchisseurs de la cuisse sur le tronc, les adducteurs
et les extenseurs de la jambe sur la cuisse, il n'y a cependant que les extenseurs qui soient tout à fait impuissants et qui s'atrophient^ si la paralysie est de quelque durée. Il y a là sans doute transport du métal dans les tubes neryeux. Lors des accidents cérébraux graves, le poison s'était, il est vrai, localisé dans le cerreau, ainsi que je l'ai dit précédemment ; les symptômes ayant été apaisés par un traitement qui a facilité l'évacuation d'une partie du métal, ce qui en reste a été transporté plus tard dans les tubes nerveux de certaines branches ; de là la paralysie ordinairement localisée ; mais pourquoi est^Ue localisée dans les muscles extenseurs 'seulement ? je ne puis l'expliquer.
La paralysie est due à une maladie de la fihre musculaire, qui cesse d^être contra^ctile. Quelques recherches modernes telles que les travaux de M. Aran sur l'atrophie musculaire progressive signalée en premier par M. Cruveilhier auraient suffi pour donner de la valeur à cette opinion, si quelques exemples, rares il est vrai, n'étaient venus depuis démontrer jusqu'à l'évidence, qu'à la longue la fibre musculaire subit une transformation graisseuse. (Voir p. 20, paragraphe, durée..... la note d'un homme mort dans le service de M. Briquet, paralytique saturnin depuis vingt ans.) Cette remarque, que l'abolition de la contractilité électro-musculaire est très-promptement compliquée d'atrophie des muscles, avait du reste fait présumer ce que le fait a confirmé plus tard. L'observation démontre que la contractilité normale au début, diminue dès que l'atrophie commence ; elle est abolie seulement quand l'atrophie est presque complète.
Fré^nenee.
La paralysie saturnine bien limitée aux membres inf^eurs est rare.
Mes propres recherches pendant trois ans dans plusieurs hôpitai^x ne m'ont fait rencontrer que deux exem-
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pies , un à la Charité, chez M. Piorry (voir n« 77), et un autre à Fhôpital des Enfants, service de M. Blache, n"" 76) chez un garçon de 16 ans, peu développé et paraissant assez jeune pour avoir été admis comme enfant de 14 ans.
Cette paralysie ne frappe qu'une partie des muscles extenseurs d'un membre, un^ deux ou trois. C'est par cela même que la paraplégie complète se trouve très^rare; c'est ainsi qu*on rencontre dans la cuisse, dans la jambe et le pied, des paralysies isolées, quoiqu'elles soient encore bien moins communes aux. membres inférieurs qu'aux supérieurs.
Ce qui prouve la rareté de cette paraplégie, c'est le petit nombre que M. Tanquerel en a rencontré. Sur 102 malades qui ont présenté des paralysies saturnines, 5 fois seulement les deux membres inférieurs ont été paralysés sans que les supérieurs aient été atteints en même temps.
11 a observé 97 ca$ de paralysie d'un ou des deux membres supérieurs et seulement 15 cas de paralysie des membres inférieurs; sur ces 15 cas, 7 fois un seul membre était faible, 8 fois les deux en même temps, et chez 10 malades un membre supérieur ouïes deuxétaient affectés de paralysie concomitante.
Certains animaux soumis à l'empoisonnement du plomb sont, au contraire de l'homme, presque uniquement affectés de paraplégie. M. Leblanc cite l'exemple des rats qui vivent dans les fabriques de blanc de céruse; ils ont presque tous le train postérieur paralysé, et les ouvriers les tuent à cause de cela, avec la plu3 grande facilité.
Les chats, au contraire, dans les fabriques de minium, ont tous le tourni qt meurent.
J'ai eu l'occasion d'observer des accidents du plomb avec quelques symptômes de paralysie sur des canards ; j'ai placé deux de ces oiseaux d'une espèce exotique, mais vivant trèsbien dans nos climats, sur un bassin assez grand dont le fond est tapissé de plomb ; leur habitude de plonger constamment leur a permis de se nourrir de l'herbe aquatique filamenteuse qui tenait au fond ; ils avaient en outre de l'orge dont ils étaient
friands ; peu après leur voracité s'est apaisée ; ils ont fui le bassin en marchant avec beaucoup plus de peine que lors de leur arrivée et sont allés dans un plus petit, aussi tapissé de plomby situé à quelque distance, ils sont revenus en marchant péniblement vers le premier; leurs forces ont diminué au point de les empêcher de sortir de l'eau ; ils ont cessé de pion* ger, leurs pattes s'agitaient à peine ; ils sont morts au bout d'un mois dans un degré de maigreur indicible et ayant cessé progressivement d'agiter les ailes et les pattes.
Quant à la fréquence relative des paralysies et des divers autres accidents saturnins, il faut les placer entre la colique et les douleurs des membres (arthralgie), qui senties plus fréquentes, et les troubles cérébraux saturnins (nommés par M. Tanquerel encéphalopathie), qui sont très-rares.
Marche.
Les paralysies satnrnincs en général et la paraplégie en particulier ne surviennent pas au début de l'intoxication, mais seulement dans la période chronique de Tempoisonnement par le plomb.
Toujours, on peut le dire, elles sont précédées d'accidents saturnins importants : la colique, la chorée, Tépilepsie» Fie* tèrc, la céphalalgie, les accidents cérébraux graves. Les deux faits de ce genre que j'ai observés (n^* 76 et 77) ont en tout point suivi cette marche ; le premier a eu d'abord une attaque de colique, des accidents d'épilepsie avec syncope ; le second, ayant la paraplégie, n'a pas eu de colique, mais il a éprouvé de la céphalalgie très- violente, des tremblements et des accidents nerveux avec syncope.
Cette paraplégie affecte une marche lente et progreeeive. Il parait inutile de faire une réserve pour les exceptions, tant elles sont rares jusqu'à ce jour.
Elle débute indifiéremment à la périphérie ou au centre. On ne peut à cet égard tracer des règles fixes, d'autant que quand
un membre entier se trouve atteint de faiblesse, le malade Ta ressentie le plus souvent sans chercher à savoir si au début elle était localisée plutôt dans tel muscle que dans tel autre. J'ai souvent rencontré des paralysies saturnines partielles^ surtout de Tavant-bras et du bras, et j'avais remarqué qu'elle envahissait souvent le membre de bas en haut, de la péripfaé* rie au centre.
L'époque de Tapparition de la paraplégie, par rapport au début de la profession du malade, peut être très^variable.
Je nb donnerai pas. ici le tableau de toutes les paralysies où M. Tanquerei relate le degré de fréquence en regard de la durée variable du travail, mais seulement les limites extrêmes ^e ce tableau, savoir que les paralysies peuvent apparaître au bout de huit jours de travail, et au bout de cinquante-deux ans. L'apparition datis nos deux cas a été très-différente, le n"" 76 a été atteint seulement au bout de quatre ans de travail, le n* 77 au bout de trois mois.
Symptômes.
Mettant de côté les accidents généraux d'empoisonnement qui précèdent toujours, ainsi que je Pai dit, la paralysie : comme la colique, la cborée, l'ictère, les troubles cérébraux, etc.; la paraplégie est annoncée par des signes locaux nombreux et significatifs. Les membres sont le siège de douleurs continues, sourdes et profondes, mais prenant, par mô* ments, un caractère lancinant, comme en a ressenti le n"* 77 ; elles sont alors aiguës et rapides et les malades les comparent à des secousses électriques ; elles occupent la continuité des membres aussi bien que les articulations, aussi M. Grisolle a-tfil raison de faire remarquer que le nom d'arthralgie, par lequel les désigne M. Tanquerei, donne une idée impropre du siège de ces douleurs, qui existent aussi bien dans les muscles, dans le tissu fibreux et dans les os que dans les artix^ulations. Elles ne suivent pas le trajet des nerfs comme pour*
rait le faire supposer leur caractère lancinant, elles se fixent rarement sur le ti*onc, et jamais on ne les a observées siégeant dans le rachis. Cette paralysie n'est ni précédée ni accompagnée par la douleur vertébrale sourde et continue de la myélite et de certaines autres paralysies qui, cependant, ne sont pas causées par le ramollissement de la moelle. L'apparition des douleurs dans les membres est précédée ou accompagnée d'engourdissement, de sensation de froid, de lassitude dans les genoux. Après se manifeste un tremblement qui est presque aussitôt suivi d'incertitude dans les mouvements, de maladresse et de faiblesse, comme chez les malades n^ 76 et 77. Ce tremblement, que M. Tanquerel a presque toujours vu précéder la paralysie, a pour caractère des contractions courteSy irrégulièrfô, de forme convulsive, il ne se montre que dans les parties que doit envahir la paralysie.
Symptômes* — Myotilité.
La faiblesse et le tremblement sont durables et vont en augmentant; le malade bute, il marche à petits pas en traînant les pieds, les jambes un peu fléchies, attitude due à l'affaiblissement des extenseurs qui ne contre-balancent que d'une façon incomplète l'action de leurs antagonistes. Plus tard, le malade trébuche fréquemment à la moindre inégalité du sol, l'ascension et surtout la descente d'un escalier deviennent d'une extrême difficulté. Je présenterai quelques réflexions sur l'attitude du patient dans cet acte. Pour que l'ascension des degrés s'effectue, il est nécessaire que les extenseurs du membre qui supporte le poids du corps puissent agir avec assez 46 puissance pour le redresser, afin de permettre à l'autre d'atteindre le degré suivant. Il est facile de se représenter les difficultés de Fascension, dans le cas présent, avec la faiblesse des extenseurs et la position demi-fléchie que doit prendre le malade pour rendre l'acte possible. D'abord le paralytique est obligé de ne gravir qu'un degré à la fois, le
bassin et le tronc, parleur position, aident beaucoup le membre qui est en arrière à rejoindre ; il est pour ainsi dire élevé jusqu'à l'autre.
Quand la faiblesse n'est pas très-prononcée, lonqu-elle éit encore bornée aux extenseurs de la cuisse ^ le malade, pour descendre Tescalier, fléchit le moins possible le membre qui se porte en ayant, et aussitôt qu'il a atteint la marche inférieure il rejette brusquement cette jambe dans l'extension incomplète par un mouvement total du membre. La faiblesse augmentant dHnténsité et s'ètendant aux extenseurs de la jambey la descente devient plus difficile encore, et non sans danger de chute, car la position fléchie des membres enipêche que l'équilibre ne soit stable. Je suppose le membre gauche sur une marche et supportant le poids du corps dans la position demi-fléchie, le membre inférieur droit doit s'allonger pour atteindre le degré suivant ; mais cette extension est très-incomplète; il faut que le membre gauche, qui est encore sur la marche supérieure, y supplée par une flexion bien plus accentuée qu'elle n'a lieu en santé ; une pareille position du membre exige des muscles une force supérieure à celle dont ils sont doués, et puisque les fléchisseurs ne sont plus soutenus dans leur acte par les extenseurs, la chute est imminente.
La paraplégie succède bientôt à cette faiblesse croissante, les deux sections du membre se fléchissent, et le malade est obligé de garder le lit. La demi-flexion des membres persiste encore dans le décubitus. C'est là un caractère pathognomonique des paralysies saturnines. Cet aspect particulier de la position des membres paralysés, est uniquement dû à cette aptitude différente, mais inexplicable, des deux ordres de muscles à être affectés par l'intoxication saturnine. Alors tout mouvement d'extension est impossible ; les orteils ne peuvent plus s'écarter, les muscles fléchisseurs ne perdent que rarement toute leur motiiité ; aussi le malade peut-il ordir nairement augmenter un peu la flexion du membre ; cette
Qexion est limitée par un certain degré de faiblesse des fléchisseurs eux-mêmes. Dès que la contraction cesse, la demiflexion se rétablit sans le secours des extenseurs, dans lesquels on aperçoit à peine quelques contractions fibrillaires impuissantes. Les membres sont encore capables d'exécuter des mouvements de totalité, de rotation et d'écartement, communiqués par les muscles de la fesse et de la hanche.
La contractilité volontaire est diminuée ou abolie avant la contractilité électro-musculaire.
Cette action élective, si caractérisée de la paralysie saturnine, sur les muscles extenseurs, me suggère une réflexion.
On sait que la contractilité et la tonicité musculaires, bien différentes dans leur nature et leurs manifestations, sont cependant étroitement liées Tune à Tautre. Dans les paralysies, la tonicité suit la marche décroissante de la faculté contractile. Nous nous expliquons donc bien comment la tonicité des fléchisseurs non malades détermine cette position demifléchie dont la constance nous frappe.
L'engourdissement et le froid y qui, dans les membres, avaient devancé la paralysie, persistent presque continueUement.
Les membres affectent une position singulière, dont on ne trouve d'exemple que dans les paralysies saturnines et arsenicales. Les cuisses sont fléchies sur le bassin, les jambes sur les cuisses, le pied est dans l'extension en même temps que les orteils sont fortement fléchis.
La paralysie saturnine peut (exceptionnellement il est vrai) envahir tous les muscles des membres inférieurs y les extenseurs comme les fléchisseurs. Un empoisonnement des nerfs crural, poplité et sciatique, (s'il m'est permis de donner ce nom à l'état particulier des tubes d'Ehrenberg dans l'intoxication saturnine) explique le siège et l'étendue de la paralysie ; la position demi-fléchie disparaît, tout mouvement est aboli dans les trois sections, la cuisse, la jambe et le pied ; les
muscles de la fesse et de la hanche seuls se contractent faiblement dans les efforts énergiques.
L'atrophie, en pareille circonstance, marche avec une vitesse qui étonne, mais que le manque absolu d'exercice musculaire, joint à l'empoisonnement du plomb, explique suffisamment.
La paraplégie était bien déterminée chez un des deu Jt saturnins que j*ai observés, le n"* 77 ; chez le jeune malade du n^ 76, dont les symptômes d'empoisonnement étaient anciens, il se joignait un peu de faiblesse du bras droit à la paralysie des membres inférieurs. Un mot sur la position et les mouvements de 'son bras faible aura l'utilité de compléter l'étude de cette paraplégie, qui est rarement bien limitée., — Ainsi qu'on Tobserve toujours, il avait l'avant-bras fléchi et le bras ramené au-devant de l'abdomen, la main légèrenient ' pendante et les doigts fléchis. Il se servait de sa main, mais avec lenteur et maladresse, et, s'il voulait serrer avec un peu de force l'objet qu'on lui présentait, il plaçait ses doigts en bas évitant ainsi l'action des extenseurs paralysés, et contractait seulement les fléchisseurs, qui conservaient le mouvement; le dos de l'avant-bras était plutôt plat que bombé.
Un phénomène curieux, dans la paralysie saturnine, c'est qu'on n'a jamais constaté le moindre signe de paralysie vésicale ou rectale,
'^Hjmpiômés. — Forme.
La forme des membres paralysés devient en peu de temps particulière et frappante ; les extenseurs, perdent très-proniptement de leur relief, et, malgré l'émaciation des masses musculaires environnantes, causée par l'absence d'exercice^ ils s'atrophient à un point tel qu'il y a déformation du membre ; la face antérieure de la cuisse est aplatie, et, si la maladie se prolonge, la peau est comme collée sur l'os ; elle est lâche et flasque, d'une couleur gris sale; la graisse estfon^-
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due ; la fàce externe de la jambe, en dehors de la crête du tibia, est aussi amaigrie et ne tarde pas à présenter une gouttière.
Les membres paralysés sont quelquefois œdématiés ; il s'y développe des érytbèmes lisses, suivis de plaques gangreneuses. Ces derniers phénomènes sont beaucoup plus fréquents dans les paralysies saturnines que dans les autres. On doit plutôt rapporter ces accidents aux troubles profonds de la nutrition causés par Tintoxication métallique qu^à un état spécial, à une action spécifique.
La sensibilité est conservée chez le plus grand nombre des malades; cependant elle peut être affaiblie (anesthésie) ou exaltée (hyperesthésie). Chez l'un de ces deux malades (jue j'ai observés (n° 76) , la sensibilité cutanée des membres inférieurs était obtuse d'une manière générale au toucher et à la douleur ; mais sur la face antérieure des cuisses et des jambes, surtout à droite, au niveau des extenseurs, il y avait anesthésie et analgésie superficielle et profonde. Chez l'autre (n* 77), aucun changement ne s'était manifesté dans sa manière de sentir.
M. Tanquerel a noté six fois (sur cent deux cas de paralysie du mouvement), des complications d*amaurose, et notre malade (n"" 77) a ressenti quelques troubles de la vue dans les prodromes ; pendant l'attaque de paraplégie, il avait continuellement devant les yeux une atmosphère pulvérulente que remplaçait par moments, et pour quelques secondes seulement, une obscurité complète. L'amaurose saturnine frappe les deux yeux à la fois, elle est toujours curable et dure fort peu de temps. M. Grisolle dit qu'un seul cas d'incurabilité existe dans la science (1). Les autres organes des sens sont bien rarement troublés dans leurs fonctions; on cite quelques exemples de surdité. La circulation s'opère péniblement, le pouls est lent, faible, dépressible.
(1) Il a été publié par un médecin très-distingué et modeste, M. Dupiay, dans un travail sur l'amaarose saturnine. (Arcb., an. 1834.)
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Dlai^nostie.
Le diagnostic de la paraplégie saturnine est basé sur la connaissance des diverses fortnes sous lesquelles le plomb peut s'introduire dans Féconomie. Ainsi la profession du malade jointe à Tensemble des phénomènes qui caractérisent cet empoisonnement, tels que la coloration des dents, le liséré bleuâtre de la muqueuse gingivale, la saveur et l'odeur saturnine, l'ictère, la teinte plombée de la peau, Tamaigrissement, l'anémie seront des signes importants.
Cette paralysie ne débute pour ainsi dire jamais sans que le ma^de ait été antérieurement en proie à un ou plusieurs des divers troubles suivants : coliques, douleurs des membres, tremblemetit, accidents cérébraux, troubles de la vue allant en augmentant jusqu'à J'amaurose, fréquemment aussi à des attaques simulant la chorée, l'épilepsie.
On sera déterminé à considérer la paralysie comme sa- . tumine lorsqu'aux phénomènes précédents se joignent ceux dont l'ensemble forme un tableau résumé de la maladie :
1<> Dans toutes les paralysies saturnines, la position constamment demi-fléchié des membres est un signe caractéristique , la paraplégie arsenicale seule présente quelquefois un phénomène analogue, mais moins caractérisé.
2^ L'atrophie des muscles est constante dès que cette paralysie dure depuis quelques semaines, elle est d'autant plus accentuée que la paralysie est plus ancienne, elle donne alors aux membres une apparence de difformité particulière. (Voir page 15, c( la forme ». )
3** La contractilité électro-musculaire est normale au début dans les extenseurs paralysés, mais elle diminue dès que l'atrophie fait des progrès, plus tard elle est abolie quand l'atrophie est complète.
4° La sensibilité électrique des muscles ne suit pas les phases de la contractilité électro^musculaire, elle persiste plus longtemps qu'elle, ne s'émousse et ne s'éteint que plus tard.
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5® La sensibilité tactile et douloureuse de la peau et des muscles est souvent conservée ; si elle est émoussée ou abolie, ce n^est que dans les muscles paralysés et sur la peau qui les recouvre. Cette anesthésie et l'analgésie superficielle et profonde ne se développent qu'en raison de l'atrophie.
6* La colonne vertébrale n'est jamais le siège de douleur profonde, de rachialgie fixe, exaspérée par la pression et la percussion.
T Jamais la vessie et le rectum ne sont atteints de paralysie. Dans certains cas rares où le diagnostic reste encore indécis, on peut s'aider de l'existence de quelques autres signes ; ainsi l'amaurose saturnine coïncidant avec la paraplégie, est toujours double quoique variable d'intensité dans les deux yeux, et elle est toujours curable.
Certaines femmes, par leur profession, sont exposées à l'intoxication saturnine, et aux paralysies qui la compliquent. Pour cette raison seule, je rappellerai la différence immense qui existe entre la paralysie hystérique à laquelle la femme est si sujette, et celle qui m'occupe en ce moment.
Dans la p'hralysie hystérique il existe assez fréquenmient de la rachialgie et des points douloureux à la moindre pression (points hyperesthésiques) dans des régions très-limitées (voir 1'* partie, page 206); aucun phénomène semblable ne s'observe dans la paralysie saturnine.
Dans l'hystérie, le tremblement des membres est très-rare, et la paralysie de vessie s'observe quelquefois ; dans la paralysie saturnine, au contraire, le tremblement est un signe qui manque rarement, et la vessie ne cesse jamais d'être soumise à la volonté.
L'amaurose de la paralysie hystérique est le phis souvent monoculaire et rarement complète, c'est le contraire dans l'amaurose saturnine.
Les accidents nerveux saturnins épileptiformes ou autres ne ressemblent en aucune manière aux attaques toniques ou cloniques des hystériques.
La sensibilité est rarement altérée dans la paralysie satur* nine ; quand elle Test, c'est presque toujours an niveau des muscles paralysés.
Dans rhystérie, Tinsensibilité s'étend à de grandes surfaces et peut rester normale dans un d^s membres ou les deux privés du mouvement.
Le volume et la forme des membres, altérés dans la paralysie saturnine/ et restés à Pétat normal dans Thystérie, suffisent pour établir la différence. A quoi tient cette conservation du volume et des formes des membres chez les paralytiques hystériques? Sans doute, à la jeunesse des sujets qui ne présentent pas des traces profondes de débilitation ; à la nature des formes de la femme qui sont dues au panicule graisseux sous-cutané, bien plus qu'aux saillies musculaires ; et surtout à cette circonstance que les muscles n'ont pas perdu complètement leur exercice , puisqu'à chaque convulsion ils entrent en contraction violente, même dans les membres paralysés.
Durée. — Pronoitie.
La durée de la paraplégie saturnine n'a rien de fixe. Elle peut être de quelques semaines, ainsi que je l'ai observé sur le n'* 77. C'est l'exception.
Sa durée ordinaire est de quelques mois.
Elle peut persister aussi toute la vie, car on cite quelques exemples de paralysie saturnine incurables.
M. Briquet a eu dans son service un homme, qui avait une paralysie saturnine des extenseurs de l'avant-bras de* puis plus de vingt ans : ses muscles n'avaient plus la moindre contractilité électrique.
A l'autopsie, U a trouvé les muscles paralysés d'un jaune pâle ; le microscope a démontré qu'il avaient en partie subi la transformation graisseuse (Duchenne, ElecL.. Loca^..^ 1856, p. 511).
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Différentes circonstances abrègent la durée de la maladie :
1* SMi y a absence d'accidents cérébraux saturnins;
2^ Si io paralysie est une des premières manifestations du poison dans l'économie ;
3^ Si le malade \it éloigné de la cause toxique, et dans de meilleures conditions hygiéniques. En effet, le travail aux préparations de plomb, avant une guérison complète, ne tarde pas à causer de nouveaux accidents de paralysie qui résistent plus longtemps au traitement que la première atteinte;
4* Si le malade réclame le secours du traitement à une époque rapprochée du début de l'intoxication et de la parsr lysie. En effet, livrée à elle-même, ou méconnue, cette paralysie guérit rarement. Sa durée est donc subordonnée à l'époque à laquelle, relativement au début, le traitement a été mis en usage.
Dans cette paralysie, ainsi que nous l'avons dit précédemment, la fibre musculaire des muscles extenseurs perd rapidement sa contractilité volontaire et électrique ; lorsqu'il en est ainsi, le traitement est beaucoup plus long, et partant aussi la durée.
La transformation graisseuse des muscles semble, pour 8*accomplir, exiger plusieurs années, si l'on en juge d'après l'exemple que je viens de citer, observé par M. Briquet. L'atrophie des extenseurs, au contraire, (ce symptôme caractéristique) se manifeste à vue d'œil ; plus elle est accentuée moins 1(^ traitement est efficace, et il arrive un moment où il est diHicile d'obtenir la guérison, môme au prix d'un traitement électrique de forte tension et dirigé avec une patience longtemps soutenue.
itle.
Ce qui précède fait pressentir que le pronostic varie selon f état des muscles paralysés ; aussi le traitement peut-il aider à porter un pronostic plus certain, suivant que les muscles
auront plus ou moins perdu leur contractilité électrique ; si elle est nulle, il y a peu de chance de guérison. Cette paraplégie peut laisser après elle une infirmité incurable.
Je me hâte d^ajouter qu'elle ne peut par elle-même compromettre la vie ; la mort n'^st causée que par une complication saturnine, ou une autre tout à fait étrangère aux accidents du plomb. Si la maladie est récente, le pronostic n'a pas de gravité, car au début le traitement est prompt et efficace. Lorsque le mouvement commence à revenir dans les muscles paralysés, l'atrophie disparait, si déjà elle s'était déclarée.
Plus la paralysie est générale, plus elle est grave.
Si elle atteint tous les muscles d'un ou plusieurs membres (fléchisseurs et extenseurs), ainsi qu'on l'a observé quelquefois, le pronostic doit être porté avec réserve ; car chez de tels malades les mouvements ne se rétablissent que très-difficilement par les excitants électriques, par la strychnine, etc. ; les ttiuscles paralysés, ne jouissant plus de l'exercice que leur faisaient prendre passivement leurs antagonistes restés sains.
TrAileneiit.
La paraplégie saturnine est, sans contredit, celle qui peut être combattue avec le plus d'efiet par un traitement, sans même en excepter la paralysie hystérique.
Cette dernière est, il est vrai^ d'une nature plus essentielle, elle n'est pas accompagnée d'atrophie, ni d'amaigrissement musculaire, la contractilité électrique n'est jamais diminuée ; et cependant, le traitement agit sur elle d'une manière moins progressive que sur la paralysie saturnine, parce que dans celle-ci le malade n'est pas exposé à ces rechutes instantanées et inattendues, causées par Pinfluence si remarquable du moral, qui exalte ou déprime le système nerveux, et produit de nouveaux accidents de paralysie. Des paralytiques hystériques presque guéris, perdent souvent, à la suite d'un léger
chagrin, ou même d'une contrariété, tout le bénéfice d'un, traitement de plusieurs semaines (1).
Dans la paralysie saturnine le traitement employé peu de temps après le début est très^fficace.
Plus on y a recours tardivement, ftioins prompte est son action* Il ne cesse complètement d*en avoir qu'au Jbout d'un laps de temps assez long» qui peut varier entre six mois et plus d'un an, selon la rapidité avec laquelle l'atrophie musculaire aura marché, suivant l'époque à laquelle débutera la transformation graisseuse.
1® Cette paralysie, quand elle est toute récente, cède le plus souvent aux moyens ordinaires employés pour débarrasser l'économie du plomb, tels que les purgatifs, les diurétiques, les diaphorétiques, les acides minéraux ou limonades, l'iodure de potassium, qui fait un iodure de plomb soluble, absorbable et facile à éliminer par les sécrétions normales.
Un journal belge {Journal de la Société des sciences médicales y février 1856) blâme l'emploi des sulfureux comme traitement de l'empoisonnement saturnin ; ils retardent, dit-il, l'élimination du poison. Voici les raisons avancées dans cet article : « Quant aux sulfureux, en les donnant tant à l'inté- « rieur qu'à l'extérieur, on se propose de produire du sulfure « de plomb noir, insoluble, et par conséquent inoffensif. <c Mais malgré son insolubilité, ce sulfure, pas plus que la a céruse, ne résiste aux réactifs organiques ; et les animaux « auxquels on en fait prendre ne tardent pas à succomber.
« En administrant simultanément et l'iodure de potassium « et les sulfureux, on tombe dans une contradiction évidente, «puisqu'on veut, ce semble, à la fois rendre le composé ce soluble et insoluble. Bien plus : cette contradiction ne peut <c que prolonger la durée des accidents. Car le bain sulfu-
(1) Si les exemples de nature hystérique guérie bnis(piement ou subitement, reparue après guérisoa complète soulèvent du doute, je renverrai à la revue raédico-p&ycbologiqne où la plume élégante de M. le docteur Cerise a savamment retracé des études sur l'âme, et son influence sur l'organisme.
OC reux rend, à la Térité, noire la peau du malade ; mais il a n'augmente pas la quantité de métal qui y adhérait arant a son emploi ; il ne fait que la rendre perceptible par le chana gement de (couleur. Excellent moyen de diagnostic, il ne « sert donc absolument à rien pour activer l'élimination par <x le tégument du composé toxique. )>
Lia guérison sera plus certaine, si l'on peut combattre l'anémie par les martiaux, les eaux sulfureuses naturelles ou artificielles à l'extérieur (1). Les eaux salines minérales, à défaut des sulfureuses, aidées des frictions excitantes et du massage, mais avant tout il faut éloigner le malade du foyer d'intoxication.
Au début, quand la cpntractilité électro-musculaire n'est que faiblement diminuée, le galvanisme rendra en très-peu de temps aux muscles leurs mouvements.
2® Si la coniractiliié électro-musculaire a eu le temps de s*éteindre en partie^ les moyens précédents seront d'un emploi très-utile comme adjuvants ; mais il sera nécessaire de faire usage des deux agents excitant la contractilité des fibres musculaires, la strychnine et l'électricité.
La strychnine seule, sans le secours du galvanisme, peut ramener le mouvement dans les muscles paralysés qui ont perdu presque entièrement leur contractilité électro-mûsculaîre. M. Rayer avait dans son service, en 1847, un paralytique saturnin, chez lequel M. Duchenne a constaté le deg^ré de contractilité, avant et après le traitement par la strychnine. Avant le traitement, elle était presque complètement abolie, le malade n'en a pas moins guéri par la strychnine seule.
Un fait important, c'est que, dans cette paralysie, MM. Rayer et Lembert ont surtout employé la strychnine par la méthode endermique. M. Tanquerei-Desplanches pense que les effets du médicament ainsi appliqué se bornent d'une manière presque exclusive à exciter des contractions dans les muscles paraly-
(1) J'attendrai pour en condamner Tusage que l'expérience soit venue donner raison à l'opinion du journal belge.
ses. En conséquence, dans un cas de paraplégie, on promènerait des vésicatoires volants saupoudrés de strychnine sur les extenseurs privés du mouvement.
On peut en même temps la donner à Tintérieur ; les contractions générales qu'elle provoque font prendre à tous les muscles un exercice salutaire.
Quelle que soit l'action de la strychnine, je conseillerai d*employer le galvanisme lorsque la contractilité électromusculaire est en partie détruite. On peut les employer tous les deux de concert, car la strychnine n'agit que lentement, et la maladie pourrait, en attendant, suivre son cours.
3"* Si la contractilité galvanique parait complètement abolie^ l'électricité est le moyen le plus efficace pour la rappeler par sop action locale et par l'influence de l'exercice des muscles voisins, sans négliger les moyens généraux que j'ai cités en premier lieu.
. ¥ En^ïi si la sensibilité musculaire est At^inte^ ainsi que la contractilité électrique^ le galvanisme est le seul mode de traitement qui puisse guérir, et encore le succès est alors douteux. Le traitement peut durer si longtemps, qu'un certain nombre de praticiens désespéreraient d'atteindre le but, s'ils n'étaient pas prévenus que le nombre des séances nécessaires à la guérison peut être de plus de cent.
Le chiffre que donne M. Duchenne de trente à cent séances ne doit pas paraître exagéré ; cependant la durée totale du traitement peut être plus abrégée que ne l'indique cet habile observateur qui, par sa manière de faire, est obligé de trop espacer les séances.
Après avoir brièvement exposé les préceptes de M« Duchenne à cet égard, j'indiquerai en quoi diflère ma manière de voir, que j'appuie d'une autorité compétente, celle de M. A. Becquerel, dont le père, dès 1834, s'occupait avec M. Breschet des applications de l'électricité à la médecine, et qui lui-même, depuis 1839, en a fait l'objet d'une étude particulière.
Voici ce que M. Duchenne recommaDde dans la paraplégie saturnine :
ce 1^ Appliquer le galyanisme de manière à exciter des « sensations douloureuses. Il en résulte qu'on est forcé d'en « éloigner les applications sous peine de provoquer la cource bature électrique (1) ;
« 2"" La connaissance exacte du degré, de lésion des musc( clés dans la paralysie saturnine importe d'autant plus que <c Fexcitation électrique doit être portée dans chacun d'eux <i aune dose d'autant plus forte, et pendant d'autant plus ce longtemps qu'ils sont plus profondément lésés;
c( 3** (p. 711) On devra sç servir d'un courant à intermitcc tences rapides et aussi intense que possible y dirigé princi*^ a paiement sur les muscles dont la contraçtilité et la sensibla lité électrique sont le plus. affaiblies, le courant rapide est ce celui qui agit le plus puissamment sur la nutrition muscuc( laire en même temps qu'il rappelle le mouvement volon* a taire. Les séances ne dureront pas plus de dix minutes ; « plus longtemps prolongées, elles pourraient occasionner des . a courbatures , être suivies de douleurs et produire l'effet > ce contraire à celui qu'on veut obtenir. »
Je conseillerai d'après l'avis de M. Â: Becquerel, et par précaution, d'agir un peu différemment. Pour rappeler la contraçtilité musculaire, volontaire et galvanique, quand elle est sur le point de s* éteindre complètement ^ on est forcé d'agir . avec un courant intense et douloureux (sans pourtant conseiller, comme M. Duchenne, qu^il soit aussi intense qjue possible) ; mais trois ou quatre séances douloureuses de dix minutes peuvent suffire, pour rappeler un commencement de
(1) En effet, il est assez avéré aujourd'hui qu'un courant électrique entravé par un obstacle quelconque (ici l'obstacle est la propriété peu conductrice des muscles qui ont perdu leur contraçtilité), produit de la chaleur, et que cette chaleur si minime qu'elle soit en quantité , est toujours d'une forte tension (d'un degré éieyé). Une brûlure moléculaire le long du trajet d'un nerf ou d'un muscle a besoin de temps pour se guérir, cette courbature est sans douto causée par une brûlure moléculaire.
contractilitéy et Fon peut après cela continuer à appliquer le galvanisme chaque jour^ cinq minutes seulement, avec un courant moins intense qu'au début, ce qui permet d'y revenir plus souvent. Un malade chez lequel on pourrait, après les premières séances, réitérer l'application deux fois par jour pendant trois ou cinq minutes chaque fois, serait bien moins long à guérir, non pas seulement parce que les séances seraient beaucoup moins espacées, mais encore parce qu'il en faudra un moins grand nombre, le bénéfice de la dernière n'ayant pas le temps d'être perdu.
Dans le cas de paralysie récente , la contractiliié et la tensibilUi étant peu modifiées^ on peut débuter par les séances courtes, réitérées avec un courant d'une moyenne intenâté pour ne pas fatiguer et forcer à un repos qui éloigne le moment de la guérîson. — Il est un moyen peu employé, très-commode, d'exciter par le galvanisme tous les muscles des deux membres à la fois, c'est le bain de pied électrique. (Voir pour les détails au dernier chapitre.) Il a l'avantage de demander beaucoup moins de temps et moins d'habitude dans l'application de rélectricité, que l'excitation galvanique localisée dans chaque muscle ; mais il demande certaines précautions. Les deux vases remplis d'eau représentent chacun un excitateur, le cour rant passe des ramifications dans les troncs des nerfs, puis dans le centre nerveux spinal, exerce ainsi une action réflexe, et produit une contracture énergique des muscles des deux membres. Pour empêcher cette action continue, il est nécessaire d'abandonner à demeure un des excitateurs dané un des vases, et de plonger et de sortir l'autre, avec des intermittences assez rapprochées^ Les muscles trouvent ainsi le temps de se contracter et de se reposer dans le relâchement.
Je ne parlerai pas ici de l'instrument galvanique, qu'il est préférable d'employer^, ni de la manière d'âppliqueir le galvanisme au moyen des excitateurs, j'en ai déjà dit quelques mots (voir 1'"'' partie, p. 239 et suivantes), je m^appesantirai avec plus de détails sur ce sujet important dans un
demier chapitre sur rélectricité qui termine cette seconde partie.
C'est à dessein que dans l'énoncé des moyens généraux, je n'ai pas parlé des d(mches^ afin de pouvoir donner sur cet agent quelques renseignements que son importance comporte, et qui m'auraient, hors de propos, éloigné du sujet.
Les douches sulfureuses, les douches d'eau saline thermale auront un effet salutaire sur la nutrition des membres paralysés, les douche^ d'eau froide elles-mêmes rempliront ce but.
Les douches ont une double action, générale et locale. L'action générale se fait sentir sur tout l'organisme qu'elles impressionnent profondément ; ses fonctions, progressivement activées, acquièrent une énergie qui profite à la constitution.
La douche a aussi une action locale et mécanique, dans le point où elle percute avec un peu de continuité, si, après l'avoir promenée sur toute la surface du corps, on la dirige pendant quelques instants sur une région, cette région sera le siège d'une phlogose superficielle et profonde à la fois. Il y a quelques années à peine, dans les paralysies dépendantes d'affection de la moelle, certains médecins hydrologues recommandaient de doucher spécialement le rachis. J'ai eu l'occasion d'élever la voix contre ce mode d'application, dans le sein de la Société d'hydrologie : dans les paralysies, disais- je, qui reconnaissent pour cause une modification pathologique de la tige médullaire, soit congestion de sa substance, ou seulement de ses enveloppes, soit ramollissement lent, soit inflammation, spontanée ou produite par la compression : On doit éviter de diriger la douche sur les régions dorsale et lombaire. Cette opinion est aussi celle de M. Pâtissier, de MM. Campmas et Pages de Barëges.
Dans les cas pombreux où la paralysie est causée par un état particulier du réseau nerveux périphérique, sans que l'axe rachidien ait cessé' d'être dans les conditions tout à fait nor-
maleSy la douche sur le tachis sera inoffenêivcy mais inu$ik. On objectera qu'en pareille circonstance, on a bien des fois douché le rachis sans inconvénient ; je le crois, sans peine, mais dans les paralysies de nature douteuse, il est bon de savoir qu'on doit s'abstenir.
Je dirai plus, on doit même hésiter à doucher le rachis chez certains paralytiques exempts, cependant bien évidemment, de toute lésion médullaire, mais qui sont sujets aux congestions des méninges, comme quelques hystériques dont j'ai rapporté les observations : en pareille occurrence, la douche sur le rachis peut disposer à la congestion, par son action locale.
2o L'ARSENIC.
L'arsenic, comme le plomb , cause des paralysies, il y a peu d'années , l'observation ne s'était pas saisie de ce sujet, et nous avons vu M. Tanquerel mettre en doute des paralysies métalliques autres que celles de plomb.
Dçpuis quelques années, les cas d'empoisonnement assez nombreux par l'arsenic et les expériences sur les propriétés de ce métal ont mis quelques auteurs à même d'observer et de signaler des paralysies, et notamment des paraplégies coasécutives à son absorption.
Nous en trouvons des exemples dans les travaux de M. Orfila sur l'arsenic; dans l'ouvrage du docteur Christispn {A treatise on poison) ; aussi dans celui du docteur Murray [Edinb. M éd. and. sur g. Journal, tom. XVIII, p. 9).
Les auteurs allemands ont de même publié, des cas de paralysie arsenicale. Le docteur Bernt (Zum Beitrage gericht : Arzeneik).
J'en rapporte une observation curieuse que j'ai traduite d'après M. G. Thilenius [Medi-chirur^ischç Bemerkungenj Frankfurt, 1809).
Dans tout le midi de l'ÂUemagne, et notamment en Ba-
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Tière, la paraplégie arsenicale est commune , parce qu'on y fait un déplorable usage de l'acide arsénieux.
Une terre ingrate et surpeuplée impose à ses habitants un trayaii pénible , qui amaigrit les femmes de la campagne et dtère leur santé. Quand une jeune fille veut un mari y elle recouvre la fraîcheur et l'embonpoint en. faisant usage de l'arsenic à petite dose. Les jeunes gens ne laissent pas que d'user aussi de ce moyen.
11 arrive une époque où la tolérance s'établit, et entraîne ces malheureux à augmenter progressivement la dose jusqu'à l'empoisonnement. (Un phénomène singulier, c'est i'émaciation extrême dans laquelle tombent les individus qui en abandondent l'usage. Quoique la femme Legorjeu, sujet de notre observation 81, ne fût pas habituellement exposée à l'arsenic, et qu'elle eût été empoisonnée en une seule fois par une forte dose, elle est morte dans le marasme dix-huit mois après Tempoisonnement, guérie de sa paraplégie depuis huit mois.
M. Montigny rapporte que les Chinois du nord, pour la plupart fumeurs d'arsenic. Jouissent d'un bel embonpoint et d'une fraîcheur étonnante.
Un chimiste, M. Kopp, s'est occupé de la fabrication de l'acide arsénieux, il a fait part à une société savante d'Angleterre (1), de son procédé économique, et il a ajouté que pendant Tannée qu'ont duré ses expériences, il a augmenté de vingt kilogrammes ; dès qu'il a cessé il a commencé à maigrir, et en dix semaines il est revenu à son poids habituel.
La paraplégie arsenicale est plus rare que la saturnine, seulement à cause du nombre bien moins considérable de gens exposés à l'empoisonnement par l'arsenic. Autrement, la paraplégie arsenicale serait beaucoup plus fréquente. La paralysie saturnine se localise presque toujours, soit aux avant-bras, soit dans un seul membre : La patalysie arsenic
(1) Jn44>endaiice 6ei^e, 2 septembre 1856.
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caUf au contraire j a de la tendance à se généraliser; elle s^étend le plus souvent aux quatre membres ; les membres supérieurs,, moins gravement frappés, recoayrent d'abord le mouvement, et la paraplégie bien limitée persiste seule un temps très-variable. — Une grande similitude de symptômes rapproche ces deux paraplégies. Je ne ferai de la seconde qu'une esquisse rapide, pour éviter des répétitions inutiles.
Dorée.
La durée de cette paraplégie arsenicale, dans les quatre cas que je rapporte, n'a pas été d'une année ; elle a été de quatre , six , sept et dix mois. (Voir les n* 79, 80, 81 , 82.) Elle peut même persister des années.
Dans deux de ces exemples, l'empoisonnement a été produit par une application externe de pâte arsenicale, dans laquelle l'arsenic entrait en trop forte proportion. La paraplégie s'est manifestée dans les premiers jours qui ont suivi l'application du topique.
Lorsque l'empoisonnement a lieu par l'ingestion de l'arsenic, la paralysie suit toujours de très-près les troubles primitifs de l'appareil gastro-intestinal.
Elle peut, quand l'empoisonnement n'a pas été très-violent, débuter par un affaiblissement qui parait à des époques variables, quinze jours, un mois. Mais c'est le plus souvent de suite qu'elle se déclare, et aussi caractérisée qu'elle doit l'être, pour diminuer progressivement plus tard.
La sensibilitéy qui dans les paralysies saturnines reste ordinairement normale, est dans la paralysie arsenicale presque toujours modifiée au même degré que le mouvement. Dans les quatre exemples que je relate, elle a été altérée à différents degrés ; deux fois complètement abolie , n"^ 80 et 8i ; àéuX fois émoussée, n^' 79 et 82.
L'excitation cutanée électrique est sentie incomplètement le long des nerfs se rendant aux extrémités. Les membres de-
AUX KdPOISONNEHENTS. 3i
Tienneot le siège de crampes , de secousses douloureuses ^ d'engourdissement, de fourmillement.
Leur cahricité réelle et apparente est diminuée y le malade éprouve un sentiment de froid , la main qui les touche est saisie de leur basse température; les membres sont cedématiés , la peau qui les recouvre est d'un aspect blafard.
Un seul caractère distingue cette paralysie de la saturnine, c'est que l'amaigrissement général des membres n'est pas ac- <^mpagné de l'atrophie des extenseurs. Et cependant, les membres affectent la position demi-fléchie qui caractérise si bien la pai^alysie saturnine.
Le mouvement est anéanti, comme je l'ai dit précédemment, sur une plus grande étendue qua dans la paralysie saturnine, les membres supérieurs participent à la faiblesse dès l'invasion de la paraplégie ; il en a été ainsi dans les quatre exemples cités, et les bras ont recouvré leurs fonctions longtemps avant les membres inférieurs ; ceux-ci perdent ordinairement presque toute propriété de se mouvoir. Chez une malade, la rotation totale du membre était encore possible. La paralysie, chez le quatrième malade, n'était caractérisée que par un affaiblissement notable.
La vessie et le rectum continuent à fonctionner naturellement ainsi que dans la paralysie saturnine.
La contractilité électro-musculaire persiste^ mais un peu atténuée. Les malades des n""* 80 et 82 ont été électrisés.
Le traitement est aussi très-efficace sur cette paralysie. On peut se borner à employer les moyens qui sont utiles pour débarrasser l'économie de l'arsenic qu'elle contient (1 ). Tout ce qui a été dit sur le traitement des paralysies saturnines est exactemeat applicable ici ; le malade n® 79 a recouvré le
(1) Je ne^ parle pas avec détail des contre -poisons, comme l'Iiydrale de peroxyde de fer en gelée, à la dose de i- à 2 kilogrammes, la magnésie décarbonatée, etc., et au début, si le poison est encore dans l'eslomac, Témétique.
mouYement peu à peu. — On a combattu rempoisonnement par l'émétique, le sel de nitre, les acides minéraux et le café.
On obtiendra un résultat plus prompt, si l'on agit sur les parties paralysées, au moyen d^excitanis généraux et des excitants spéciaux de la contractilité. *
J'ai traduit de Thilenius un exemple (voir n" 80), remarquable sous plusieurs rapports, surtout par la diversité des moyens appropriés qui ont été employés comme traitement, entre autres a l'électrisation quotidienne faite par secousses légères et répétées, qui ont rendu au membre le mouvement et la transpiration ». Ce langage, tenu en 1790, par un praticien étranger, resemble beaucoup à celui qu'on tient de nos jours sur les appareils à intermittence :
Cette malade de Thilenius a été soumise à un traitement d'une telle activité, qu'il n'est pas sans intérêt de l'indiquer (le foie de soufre en tisane, les diurétiques, les diaphorétiques, les toniques, le fer, la gentiane, les laxatifs, les fomentations et frictions excitantes sur les membres, avec eau-devie camphrée et teinture de cantharid.es, enfin l'électricité).
La femme du n^ 81 a recouvré le mouvement à la suite de pédiluves excitants (fourmis bouillies).
Le u"" 82, soumis insuffisamment à l'électrisation, a guéri complètement après 46 bains sulfureux.
LE MERCURE
L'intoxication mercurielle produite par l'inspiration des vapeurs hydrargyriques, est toujours suivie d'un trouble, d'une modificaticm de la myotilité, caractérisée par un tremblement convulsif plus ou moins violent des membres, dont les mouvements s'accomplissent avec maladresse et incertitude ; la faiblesse qui raccompagne est peu accentuée, et bien rarement elle mérite le nom de paralysie.
Je n'ai rencontré qu*un exemple de tremblement accom-
pagné de paraplégie (n'' 83) ^ il s'agit d'un enfant de il ans, apprenti doreur au feu sur métaux ; deux fois, dan» l'espace de neuf mois, il fut pris de tremblement; la seconde fois, compliqué de paraplégie.
Quand la paralysie se déclare, le tremblement persiste^ mais il perd de l'intensité qu'il avait acquise au début.
Le tremblement causé par Pintoxioation mercurielle est encore fréquent, malgré les précautions prophylactiques prises, les conditions hygiéniques meilleures au milieu desquelles vivent actuellement les ouvriers qui manipulent ce métal, malgré la grande proportion de dorures faites par la galvanoplastie, que la dorure au mercure aurait pu, seule, autrefois livrer au commerce.
Cette maladie a été l'objet de peu de recherches ; M. Mérat (1), le premier, plus tard M. Colson (2), l'ont étudiée ; et depuis on s'est borné à citer leurs travaux.
Dans le tableau qu'ils donnent de cette maladie, il n'est pas question de paralysie ; la marche est, il est vrai, représentée comme incertaine et chancelante, à cause du tremblement, et
d'un peu de faiblesse des jambes, mais ils n'ont pas noté de faiblesse assez grande pour rendre la station impossible, et surtout il n'est pas dit un mot de paralysie d'organes comme le rectum et la vessie.
Notre observation (n** 83) est curieuse par ses symptômes exceptionnels; avec le tremblement général, il y a eu paralysie caractérisée des membres inférieurs , faiblesse des supérieurs, incontinence du rectum et de ta vessie.
Les autres accidents ont été tout à fait semblables à ceux auxquels sont en proie les malades atteints d'empoisonnement'lent, causé par le mercure : tremblement général, sur* tout des bras, mouvements s'exécutant avec une grande maladresse, la parole traînante et embarrassée, céphalalgie,
(1 ) Mémoire tur le tremblement des doreurs tur métaux. {Journ, de méd par Corvisart, ] 804, t. VIII, p. 391.) Traiié de la colique métallique, 18 iv. (2) Arch. gén. de méd., 1827, t. XII, ÎIV, XV.
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intdligeaeeobtusey nléinoire affaiblie, seombilité cutanéeiui* turelle, {>àl6ur ^érale, flaccidîié des ma^cles, état fongueux des gencives, non oerdées de liserés gris. . .
Les forces chez notre petit malade sont reyenues pen à pou avec assez de rapidité, pour lui permettre, an bout de 10 jours, de ramper d'abord, puis de descendre Tedealier sur le siège ; bientôt .après» il put,, en se tenant les jamb^ à deu^i jléchies sur les cuisaes, marcher et gravir les degrés. . . La maladie a été de cou/rte durée, de deux mois environ, mais le rétablissement de la santé n'a été comfdet qu'après trois moiS) à dater du début;.
La durée ordinaire que lui ont assignée les auteurs est beaucoup plus longue; elle suit ordinairement une marche lente. Les récidives sont fréquentes; notre petit malade a été pris deux fois eu un an«
Pronostic. — La gravité, est à peu près nuUe, s'il est question de terminaison funeste. Un se^l observateur,. M. Burdin (l)j a rapporté quelques exemples de mprt, mais il est permis de la rattacher à une autre ciause. Le pronostic grave ne réside véritablement que dans la persistance assez fréquente du treoiblementf malgré le secours d'une thérapeutique active.
Le traitement est simple, il est basé, sur l'évacus^tion du métal; purgatifs sudoriitiques, diurétiques, bains sulfureux, iodure de potassium à l'intérieur et toniques.
Réduit à m^appuyer sur un seul fait personnel, et les études qui ont été faites (}e cette maladie étant, assez restreintes^ je ne m'appesentirai pas davantage sur ce sujet.
(1) Dictionnaire des sciences médicales, t LU, art. Tatri.
II. — INTOXICATION DU SANG PAR L.'ASPHTX,ip
Ce n'q^tpa^ ;,UD fait nouvellement observé queTasphyxie puisât ôtré cause de la paralysie.
En 1775, Portai^ dans un mémoire intitulé : Obsetvaitans sur les eff9U4e$mp^urg méphitiques mr le corps de V homme y rapporte quatre exemples > de paraplégies;, elles sont consignées dans une thèse inaugurale de M. Hyppoltte Bourdon, intéressante à plus d'un titre,, et qui traite des paralysies consécutived à Vasphyxie par le charbon (1).
Dans nos, recherches sur les paraplégies par asphyxie, nous n'avons rencontré que cinq observations, toutes dues à l'action du charbon ; la première est tirée de la thèse da M. Bourdon^ qui Ta reçue de M. Tessier ; les quatre autres sont prises dans le mémoire déjà cité de M. Portai.
Les qudques' observations que. j'ai dû emprunter, manquant à ce sujet de faits qui me soient personnels, nous montrent, par leur rareté, que l'étude de ces paraplégies est peu intéresaaMte pour la pratique, mais il devait en être question dans une re^ïue complète des paraplégies»
Dans cfs cinq observations, la paraplégie, toujours trèsincomplète,:» manifestement dû être attribuée à Fasphyxie; dans les exemples n"" . 86 et 87 Texpo&ition au froid, les afiusions froide^, par un temps . rigoureux trop longtemps prolongé, peut*ètre par Tabus de la méthode (comme le dit Portai) ont pu. ajouter à l'asphyxie pour produire la paraplégie. Ces cinq cas ont pour caractère de n'avoir présenté qu'une
(I) Thèse 1843.
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perte incomplète du mouyement et du 8entiment et une sensation plus ou moins marquée d'engourdissement dans les membres ; d'avoir sensiblement été en raison directe de Tintensité de la cause, mesurée par les degrés d'asphyxie où étaient arrivés les malades ; ainsi nous trouvons dans Tobservation 84, une asphyxie très-incomplète suivie d'une impossibilité de mouvoir les jambes pendant 12 heures.
Dans la 85' observation, la cause était une asphyxie trèsavancée, puisque Tune des personnes a succombé, et que l'autre est restée pendant quelque temps paraplégique.
Dans la 86% asphyxie encore très-avancée : 12 heures de mort apparepte, paraplégie de plusieurs jours.
Dans les exemples 87 et 88 où Tasphyxie parait avoir été poussée moins loin, il y a eu paraplégie de quelques jours, mais plus légère que dans les deux cas précédents.
L'asphyxie, qu'elle soit due à la vapeur du charbon ou à tout autre gaz méphitique, ou bien qu'elle soit produite par la submersion, la strangulation, l'insufflation, peut être suivie de paralysie. Les expériences faites sur les animaux m'ont conduit à le penser par analogie.
11 est dit dans un mémoire sur l'asphyxie, inséré dans le Journal de physiologie^ de Magendie (1), que mon père, M. Le Roy-d'ÉtioIies, a produit des paralysies partielles du mouvement, le plus souvent du train postérieur, en pratiquant l'insufflation forcée sur certains animaux.
Des expériences faites par mon père et répétées en présence de M. Duméril et de Magendie, désignés par l'Académie des sciences pour lui en rendre compte, ont démontré que l'iosufflation faite avec la bouche d'un homme, par une canule introduite dans la trachée-artère, tue les lapins et les moutons, même les plus gros, dans un temps qui varie de trois minutes à un quart d'heure ; mais que les animaux de la race canine, comme les renards et les chiens^ résistent mieux à Tin-
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sufflatioDy à cause dé la densité et de la résistance beaucoup plus grande de leurs poumons comparées à celles^ du tissu pulmonaire des moutons ; aussi produit-on moins souvent la mort et observe-t-on chez eqx des paralysies. Les chiens et les renards pour lesquels l'insufflation n'a pas été funeste ont été pris de dypsnée, qui a persisté tantôt plusieurs heures, tantôt plusieurs jours ; bon nombre de fois des phénomènes de paralysie partielle du mouvement, surtout dans le train postérieur, se sont montrés. Voilà donc une véritable para-' pUgie; mais, pour la rattacher à l'asphyxie, je vais exposer. les altératipns principales trouvées sur ceux des animaux qui ont succombé.
Dans les nombreuses expériences faites sur Tinsufflàtion par mon père [mémoire cité) : c< Les phénomènes qui accompagnent la mort dans cette circonstance sont absolument les mêmes que ceux que l'on observe chez les animaux qui périssent par la privation de l'air atmosphérique. Chez les uns et chez les autres, il existe de l'agitation, de l'inquiétude, queU quefois des mouvements convulstfs, toujours des efforts violenta et inutiles pour respirer. Au bout de cinq minutes, en* tière cessation de tout mouvement et de la circulation ; les poumons d'un animal que l'on a tué par Tinsufflation offrent le même aspect que ceux d'un animal mort asphyxié; ils sont d'un rouge foncé, présentent souvent à la surface des taches qui semblent formées par du sang extravasé ; la trachée-artère contient parfois une écume sanguinolente, semblable à celle que l'on rencontre chez l'homme et les animaux qui périssent par submersion.
a La mort a lieu de différentes manières. Presque constantment il se fait une rupture des cellules pulmonaires et de la plèvre qui les recouvre ; l'air s^ épanche dans la cavité de la poitrine, comprime les poumons, qui s'afiaissent, et les rend inhabiles à l'acte respiratoire. Quelquefois les cellules pulmonaires sont dilatées, le poumon est emphysémateux. Si l'artère carotide est ouverte quelques instante avant la mort«
38 DE LA PARAPLÉGIE GOlfSÉCOTIYE
il s'en écoule un sang noir. Le cer?eaa est foncé en couleur, injecté. )) Ce sont là, je pense, des signes suffisants d'asphyxie. L'asphyxie produit donc de la paraplégie, et en parHculier Tasphyxie par le charbon.
Des expériences ont été faites par M. H. Bourdbn sur un certain non^bre d'animaux qu'il a soumis à Taction de la Tapeur du charbon, espérant produire chez eux les paralysies qu'il avait observées chez Thomme.
M. Bourdon a placé les Animaux dans des conditioi» semblables à celles dans lesquelles se trouve. u^e personne f|ui js'aspbyxie. La relation» qu'il (ait de ses expériences et des résultats qu'il en a obtenus est tellement concise que je puis la, reproduire littéralement à cause de l'intérêt qui doit s'y i^ttacher.
« Des uhiens et des lapins ont été enfermés dans une boik « assez bien close et renfermant cent litres d air^ Up carreau .^ adapté à un des côtés permettait d'examiner ce qui se pasa sait à l'intérieur. Un fourneau de charbon et quelques boua gies fines placées à difierentes distances furent allumées dans a Tappareil, les bougies s'éteignirent après sii^ ou huit minu- « tes lorsque les animaux ne manifestaienipas encore le.moin*- *«• dre malaise. Ce île fut qu'après environ douze. niinutes,' que « cpnimencèrent à se montrer les premiers aocideatscarac- 4( iértsés par de la fréquence etvde l'irrégularité dans les mooa vemeuts' respiratoires, de l'agitation, des efforts! pour fuir 4x et des .plaintes.
• « Bientôt ils chancelèrent sur leurs membres qui ne pou* a valent plus soutenir le poids du corps ; ils se couchèrent, «.firent de vains efiorts pour se relever et restèrent enfin coQoi chés sur le flanc , les membres complètement inamobiles. a Chez quelques-uns cependant, et par intervalles, il survett naît de légères convulsions. A ce degré, les mouvements ^respiratoires prouvaient seuls que l'animal était encore vi-
(1) Thèse en I84d.
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«c yani. Pea à peu les inspirations devinrent de plus en plus « rares, et semblaient vers la fin n^étre plus produites que «c par dès contractions spasmodiques du diaphragme; elles « s'accompagnèrenft dé râle trachéal. Cette agonie com* tf mepee ,' lermç moyen^ après trente^rinq minutes ^ez les « lapins et après seize minutes chez les chiens. Lorsque nous « avons enlevé de l'appareil Fanimal réduit"à cet éta4? presque « désespé^y nous avons pu ordjuairem^nt le ranimer en sti«- « mulant ia muqueuse nasale à laide, de l'ammoniaque, et « en stimulant, par des mouvements communiqués au thii>- « rax j les. mouvements normaux de la respiration. Ceux A qui ADt' été ainsi rappelés à Ja vie se sont, tous parCsû* a tement rétablis en très-peu de temps et noru pas consené ^ de paralyêie , quoique les mouvements des membres aieot a été Iqs derniers à se. rétablir. Ceux qui ont été laissés dans 4i4a boîte sont morts promptement^ et.à Tautopsie, nous avons 41 trouvé tout le système veineux, le cœur droit et Vartère a pulmonaire, gorgés d'un sang rouge foncé, liquide ou mal <i coagulé; le poumon ne présentant aucun engouement , et « les veines pulmonaires, le cœur gauche et les artères vides, a ou presque complètement vides. Le système cérébro-spir <& nal a été Tobjet de Texamen le plus attentif.
« Les sinus crâniens et rachidiens étaient remplis de sang^. « Dans un cas, la substance grise du cerveau et de la mpelle « offrait une teinte rose assez foncée et uniforme; la substance a blanche était hypérhémiée d'une manière notable; mais, dans '<c la masse encéphalique et dans ta îp4)etle9nous n'avons pas ren^ a contré la moindre hémorragie ^ le plus petit^ ramollissement, » Quoique dans les expériences de M. Bourdon sur les* antmaux le gaz carboiiique n'ait pas donné lieu à là paraplégie, les faits relatifs à l'homme n'en conservent pas moins toute, leur valeur.
Comment se prodIcit la paralysie par asphyxié. — Là paraplégie, aussi bien que les autres paralysies consécutives a l'asphyxie, est due le plus souvent, eroyons^nous, à une
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action délétère du sang noir sur la moelle et même sur tout Taxe cérébro-spinal ; si Tasphyxie est prolongé au delà de certaines limites, la mort arriye ; et les autopsies démontrent une congestion plus ou moins manifeste, des substances blanche et grise ; lorsque la suspension de la respiration ne dure pas longtemps, la lésion s'efface promptement, quand elle est légère, et Tétat normal ne tarde pas à succéder;
Si Ton considère, sans s'enquérir des nécropsies, les phénomènes amenant la cessation de la vie chez les animaux, ou diez rhomme asphyxié, les convulsions qui ont souvent précédé la mort, témoignent bien d'un effet particulier sur les centres nerveux. Cette action tient-elle à l'effet délétère du sang noir, non oxygéné, sur la pulpe nerveuse, comme penchait à le croire Bichat, sur tous les organes et tous les tissus, comme tendent à le prouver les expériences ^ue fit mon père en 1842 (1), ou bien estrelle due à une simple action négative du sang veineux, comme l'ont avancé plus récemment, en se
(1) Mon père fli en 1S82 (recaeil de lettres et de mémoires adressés à l'Académie ^es sciences, p* 18-19, 1844), des recherches concernant l'action délétère du sang noir, pour connaître quels phénomènes physiologiques accompagnent la suspension de la fonction respiratoire, et sur quels organes agit plus particulièrement l'influence lélhifère du sang veineux circulant dans les artères. Il a voulu se rendre compta de la part qui revient au cerveau dans la production du phénomène. Les expériences étant très-hrièvement racontées, je les rapporterai presque textuellement. * " ^
« J'ai comipencé par lier sur un mouton les deux carotides, pour empè- # cher en grande partie l'abord du sang noir (sang accidentellement noir «venant du coeur gauche après avoir traversé les poumons), j'ai lié ensuite « la trachée-artère, et la mort a .eu lieu dans le même temps et avec les c mènes circonstances que si les carotides avaient été libres.
« Dans une ftutre expérience chez un mouton ne respirant pas, des veines « ouvertes donnèrent issue à 760 grammes de sang remplacé par une égale « quantité de sang artériel introduit par transmission directe au moyen d'un « tube court à robinet entouré d'eau chaude qui établissait la coaimunication « entre les carotides de l'animal respirant, et celles de Tanimal privé de res- « piralion, la mort eut encore lieu aussi promptement.
« Dans une troisième, je n'ai plus fait arriver le sang artériel supplémen- « taire au cerveau seulement par les carotides, mais j'ai établi la oommuni- « cation entre Jes veines de la cuisse il'unjnouton avec les carotides de deux
basant aussi sur des expériences., M. le docteur James Phi* lips (1) et rhabile physiologiste M, Brown Séquart (2). Est-ce enfin seulement la stase sanguine qui congestionne les cen* très nerveux.
Qu^il y ait ànthématosie, congestion ou intoxication par le sang noir, toujours est-il que dans quelques cas^ rares il est ▼raiy la paralysie persiste plus ou moins longtemps après le retour des phénomènes de la vie : ces causes ayant alors amené un trouble assez grand dans l'équilibre dynamique des fonctions nerveuses pour qu*elles tardent plus ou oloins à se rétablir.
Mon père s'est assuré de Texistence de ce trouble nerveux. 11 a soumis les parties nerveuses et musculaires des animaux asphyxiés à Tinfluence d'excitants divers, particulièrement de la pile voltaïque, et il a^trouvé la contractilité diminuée» souvent même abolie.
L'électricité de la grenouille elle-même diminue aussi d'une manière sensible par l'immersion dans l'acide carbonique assez prolongée pour faire cesser, au moins en apparence, les phénomènes vitaux.
« autres, et je lui liai la trachée-arlére ; la mort a eucore eu lieu, un peu pîQS « lentement cependant que précédemnaent. »
- I<» La premiène e'xpérience prouve qne le sang veineui^ n'arrivant plas qa'en petite quantité au cerveau, a stupéfié encore assez puissamment d'autres organes, la moelle entre autres, pour causer la mort assez promptement.
- 2« Le sang artériel continuant par transfusion d'arriver au cerveau, chez on. animal qui ne respire plus, permet de constater clairement que dans l'expérience précédente ce n'est pas seulement le cerveau qui ressent directement l'influence délétère du sang veineux, et que d'autres organes en sont stupéfiés ^'la moelle, le cœur, par exemple, dont on Voit rapidement les oontractions s'affaiblir.
3* 11 était permis à priori de prévoir que la transfusion du sang artériel ne remplacerait pas la respiration, mais il était bon de le démontrer ; ce qui était plus inattendu, c'est que la transfusion ne ralentissait môme pas la mort.
(t) Joum. du Progriiyt, XetXI.
(2) Mm. de la SociéU de (nologie (1860).
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Le Diagnostic des paraplégies asphyxiques sera toujours facile puisque le plus souvent ce sera le médecin appelé à faire cesser l'asphyxie qui le premier constatera là lésion des fonctions sensoriellies, sensitives ou locomotrices ; si le médecin n'avait pas été témoin de Tasphyxie, les commémoratifs l'in»truiraient bientôt de la véritable cause ; pouf ' compléter le diagnostic, il sera souvent important de distin^er ce qui appartiendra purement à la cause asphyxique de ce qui appartiendra aux complications qu'elle aura pu faire naître.
En effet, en présence d'une paraplégie complète ou incomplète dont la cause première est l'asphyxie, mais qui se prolonge plusieurs jours, plusieurs semaines, 6n doit se demander si on a affaire uniquement à une simple congestion persistante, à un désordre dynamique des fonction!^ dé la moelle épinière; si ce n'est pas plutôt tibe hématomyélie (1), ou très-légère, par apoplfexie capillaire, oii' considérable suivant les désordres fonctionnels observés ; ou bien, éûfin, à un ramollissement aigu , début d*une myélite. Il nous* suffit d'indiquer ces complications possibles sans les approfondir davantage, puisque dans l'espèce nous n'avons, pas de faits qui s'y rattachent ; mais on comprend toute leur importanlce, dans un cas donné^ surtout au point de vue de la ihérapeutiqiue à suivre, elle peut être tout, à fait opposée, «uivant le diagnostic établi. Le diagnostic, il faut Tavouer, rie sera dû souvent qu'au tâtonnement dés divers agents thérapeutiques : la médication qui aura réussi» aidera à r^cxxor naître la nature de la complication qui retardait la gué^ nson.
, Le prof^^ic, d'après les faits que je rapporté, ne serait jar
(1) On comprend très-bien que rbématomyéUe poisse toiVre la «ongestion Asphyxique. Voir pour plus de développement la liiise de M. Bourdon, page 29. Il y étudie eetle tendance aux hémorragies dans l'asphyxie par suite de congestion et de liquéfaction extrême do sang
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roaisi gi^aye si les complications qui peuveût surgit ne le ren-*daient parfois incertain.
. ! L'asphy^tiepeut coïncider avec une congestion ou jun simple trouble dynamique, une hématomyélie considérable, peut-être ipême a\ec un ramollissement, débu^ de la myélite, qui ne -pourra le plus souvent être enrayée, dont le résultat est une iùfirmité incurable ou la mort. On peut être exposé à rencoh^ trer la paraplégie asphyxique, surtout chez des hysténques^ <|uî- pûT la dis][>osition de leur esprit sont entraînés au suicide ; 'Qii devpa apporter une grande attention à démêler les phéno<^ ffioèees nerveux, propres à F hystérie, ceux qui sont généraux -et'ceux.'qui sont bornés aux membtes inférieurs iels que leB •contractures'p£^ssagères, leseonvulsions, etc. En pareil cas, ik ^UB.tàrderontpas à reparaître aptrès la guérison .de Pasphyxie; La paraplégie elle-même pourrait appartenir tout entière à l'hystérie et avoir précédé Tasphy xie ;< il -est inutile (pour faire comprendre la possibilite.de ceUe supposition) de rappeler z 1** que la paralysie hystérique n'est pas toujo^irsjassez caractérisée pour empêcher les malades de marcher, de se traîner f^niblement ; 2** qu^me .paralysie complète peut dispars^itre {Hréci|ntammeilt et ce changement être suivi tôt ou tard d'une rechute causée par. une émotion plus ou moins vive. Une hystériqtt« peutiprofiterde cette amélioration pour tenter de s^asphyxier; Les renseignements ou l'étude pendant quelques -jours de la malade serviront à éclairer le médecin qui ne c^evra; pas sepresser d'user de moyens énergiques ; car les para^ plégies asphyxiques sont surtout bénignes et de courte durée; à la paralysie se pro^onge> on peut aldrs soupçonner la posisibilité de cette dernière* coïncidence.
Trallemcnt.
Sans rappeler touis les moyens errtployés pour combattre l'asphyxie, je résumerai les plus prompts et les plus efficaces pour diminuer la durée de la congestion cérébro-spinale et
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j*appellerai l'attentioD sur une pratique des plus dangereuses naguère reçue et uniyersellenient employée.
Je me trouve encore ici obligé de citer des travaux de mon père; il a fait sur Fasphyxie des recherches dont personne ne conteste l'importance et l'utilité (voir un rapport fait en 1829 à l'Académie des sciences, par M. Magendie, sur un mémoire de M^ Le Roy-d*Etiolles relatif aux dangers de l'insufflation du poumon (1), j'en rapporte un extrait) :
La première chose à faire à un individu asphyxié, dont la respiration est arrêtée,, est dlntroduire l'air extérieur dans les poumons par un procédé des plus simples qui n'exige aucun appareil, aucune instruction. « Ce procédé de M. Le Roy con- « siste à mettre en jeu l'élasticité des côtes, leurs cartQatt ges et les parois abdominales, en faisant sur le thorax et l'aba domen des pressions modérées auxquelles on fait succéder « un temps de relâchement. Dans Tinstant où les cavités thoii raciques et abdominales sont comprimées, l'air vicié que le « poumon peut encore contenir est expulsé ; la pression ces- « sant, les côtes, le diaphragme, les parois abdominales re- « viennent par leur élasticité à leur position première, la poi- « trine est agrandie dans ce mouvement, et l'air est aspiré» « Par cette manqeuvre le sang stagnant dans les vaisseaux de « l'abdomen et de la poitrine est mis en mouvement vers le « ccBUr et le poumon, la contractilité du diaphragme mise en «jeu se réveille, les contractions de ce muscle, rares et cona vulsives d'abord, deviennent bientôt plus rapprochées, plus a régulières et la vie reparait. »
L'expérience depuis vingtrcinq années a démontré Tetficacité de ce moyen ; les essais sur le cadavre, faits égaleiçent par mon père avant toute expérimentation sur le vivant, ont prouvé à n'en pas douter que ce moyen est capable d'établir une respiration artificielle : ainsi, en plaçant et fixant dans la
trachée-artère d'un cadavre un tnbe de verre recourbé que
(1) Voir aussi le recueil de mémoires ci^ précédemment
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l'on fait plonger par son eT^trémité dans un rase plein d'eau, le liquide monte et descend dans le tube obéissant aux alternatives de pression et de relâchement.
Mon père, avant de proposer la respiration artificielle en mettant en jeu l'élasticité des côtes, pour mieux imiter le mécanisme de la respiration naturelle, avait produit la contraction du diaphragme en faisant traverser ce muscle par un courant galvanique, en portant sur deux points opposés de ses attaches deux petites aiguilles déliées, courtes et à tète plate (1). Chaque fois que le courant est établi, le diaphragme agent principal de la respiration se contracte, se redresse, refoule en bas les viscères et agrandit la poitrine dans laquelle s'introduit l'air. L'expérimentation faite sur dies animaux de même force et de même espèce asphyxiés pendant cinq minutes, a fait voir que ceux qu'on abandonnait à eux-mêmes périssaient et que le galvanisme sauvait les autres^
Des obstacles sérieux s'oppposent à l'emploi universel de ce moyen. Il exige quelques connaissances spéciales qui n'appartiennent qu'à un petit nombre de personnes, et l'usage d'instruments qu'on ne rencontre pas toujours en pareille circonstance ; quelques^ns même de ces appareils animés par une pile demandent un peu de temps pour être mis en activité. M. Duchenne avance que l'excitation électrique appliquée sur les attaches du diaphragme, ainsi que le recommande mon père,, se fait sentir surtout dans les autres muscles des parois abdominales. Pour agir plus exactement sur le diaphragme, il porte les excitateurs chacun sur un des côtés du cou dans l'espace triangulaire formé par le bord postérieur du stetnomastoïdien et le bord antérieur du scalène antérieur. Le nerf
f 1) Avant qae mon père eût proposé de localiser l'action galvanique dans le diaphragme aa moyen de l'acupoocture, Collmann, J.-P. Franz, le doc leur Sirojng et M. Pelletan avaient tenté de rétablir les mouvenienls respiratoires par des secousses éjectriqaes générales, produites sort avec la ma<'hrne à disque de verre, avec ou sans bouteille de Leyde, soit avec la pile vol^ laïqae.
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phrénique chemine au-devant de ce muscle ayant de ^'enfoncer dans le media^tin.
M. Duchenne tire un parti utile de Texcitation produite sur toutie la peau avec la brosse métallique, pour ramener les mouyements respiratoires, lorsque les excitants les plus énergi-* ques n'ont pas la puissance de ranimier. la sensibilitiâ générale très-émoussée ou abolie.
L'électricité ! aurait peut-étne plus nie obainee d'être em^ ployée à terops^v contre l'asphyxie, que Ton -a^ue dans quelques cais^ bsurçusement exceptionnels, succéder à l'inbalalion du chloroforme., cet agent anesthésique n'étant administré que par. les honmies de l'art qui, connaissant le danger, peuvent par précaution avoir à leur portée un appareil galvapique. .
Je me suis aussi longuement étendu sur le procédé de la resjpiration ar.tifioielle et ses avantages, parce qu'il a été proposé •dans le but de remplacer Tinsufflation pulmonaire, sur les dangers de laquelle nous appellerons toute la circonspection des praticiens, d'autant plus que des auteurs l'ont donbéé comme un moyen, héroïque (1) qu'elle avait reçu la sanction des autorités aanitâires ; et que des appareilspropres à la pratiquer sont encore placés dans' les boites de secours public.
J'ai parlé au commencement de ce chapitre des expériences de mon. père ; leur importance a été confirmée dans un rappo.vt fait par Magendie à TÂcadémie des sciences*; voici comment il s'e^cprime : « Nous avons reconnu conjointement a avec M. Le Roy-d'ÉtioUes que le plus cuvent l'air insufSé à déchire le tissu délicat du poumon, se répand dans la ca- « vite de la plèvre, repousse et pressé le poumon vers la a partie supérieure de la poitrine et s'oppose ainsi à l'accom-
(1) Portât/ Ouvrage cilé, recommande de choisir pour souffler l'air un iddividu fort et vigoareusu
Desgranges, (Inttmction sur Us secours à donner aux personnes noyées, 1796.1 -
Monrho. -» Johnson.
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a pUssement de la respiration. La mprt arriTe.doncîci d'une a manière analogue à celle qui suit les plaies pénétrantes de « poitrine avec accès continu de; Tair extérieur dans la cavité « des plèvre^.
« La mort ne reconnaît cependant pas. toujours pour cause « cet épancbement d'air; dans une expérience ce fluide élasi^ «tique fut trouvé sous forme de bulles dans tout le système « sanguin ; quelque déchirure des vaisseaux sanguins du pou^ a mon lui avait sans doute donné passage-. »
L'insufflation faite sur des cadavres aux différents ftgés, a fait voir que les poumons résistent d'autant moins à Tinsufflar tion que l'organe a plus fonctionné; en d'autres termes que le poumon du nouveau-né (à poids égal beaucoup plus dense que celui de l'adulte) oppose aux ruptures causées par l'insuf** flation une résistance plus grande que le poumon d'un adulte et a fortiori que le poumon du vieillard. Cependant l'insufflation chez l'enfant n'est pas toujours sans danger, ainsi que je vais bientôt en raconter un exemple.
Des expériences directes $ur l'homme sain manquent» on le conçoit, pour résoudre la question ; mais le hasard a placé sous les yeux de mon père un fait qui l'a mis à même de constater cequelexpérimentatidn se garderait bien de tenter. Un jeune homme en se jouant avec sa maîtresse s'avisa de lui souffler brusquement dans la bouche après lui avoir pincé le nez. Il s'en suivit un sentiment de suffocation douloureuse qui dura plusieurs jours et qui effraya singulièrement les acteurs d'une scène qui ne devait être que gaie.
Sur les enfants dont la respiration s'établit avec difficulté^ ou sur ceux qui viennent au monde asphyxiés, on pratique depuis bien des années l'insufflation soit pour établir la respi* ration, soit pour remédier à l'asphyxie. Il y a quelques années, j'ai été témoin d'un fait qui semble devoir faire rejeter l'insufflation même chez les nouveaux-nés.
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Un enfant à terme bien constitaé naqnit pendant les darniers mois de 1 850 à Thôpital Saint-Louis, dans l'état d'asphyxie ; sous l'influence de divers moyens usités en pareil cas il fit quelques courtes inspirations et à de longs interralles. En dernier lieu, on eut recours à l'insufflation pulmonaire bouche à bouche et avec une sonde introduite dans le larynx. Néanmoins les inspirations cessèrent et l'enfant ne put être rappelé à la vie. A l'autopsie on ttXHiva dans les deux poumons d'énormes amas d'air sous la plèvre viscérale qui témoignaient des déchirures du poupnon ; l'insufflation avait été cependant pratiquée avec ménagement ; le fait a été communiqué à la Société anatomiqne : Voir les BiMetins de 1850 par M. Notta, interne du service.
De nos jours, les soins donnés aux noyés et asphyxiés semblent moins efficaces que dans le siècle précédent et il y a lien de penser que l'insufflation telle qu'elle se pratique aujourd'hui en est la cause. La comparaison des chiffres qui suivent commande l'attention. Dans un relevé de six années, sur 1834 noyés, 368 ont été secourus, et 283 seulement rappelés à la vie, c'est-à-dire pas' même 4 sur 5 ; tandis que de 1772 à 1778, Pia échevin de Paris, fondateur des établissements de secours à donner aux asphyxiés en sauva 813 sur 934 ou les 7/8 environ.
Après avoir pratiqué pendant un temps convenable, la respiration artificielle on pourra tenter l'insufflation avec précaution à l'aide du soufflet gradué et muni de la soupape de Hunter (1), on portera l'asphyxié au grand air, les frictions, les cordiaux, la titillation de la glotte, et les chatouillements des fosses nasales, sont autant de moyens qu'il est bon d'employer. Le malade étant revenu des accidents de Tasphyxie et la paraplégie plus ou moins intense constatée, on
devra pendant les premières heures qui suivront l'accident,
(2) M. Magendie conseille de ne pas abandonner complètement l'insafflation ; il lai reconnaît des avantages, si elle est pratiquée avec prudence au moyen du souiBet à soupape.
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recourir aux saignées générales quand bien, même, pour rappeler le malade à la vie, on en aurait déjà fait usage. Cette dépléfion du système vasculaire' servira à rétablir Vécfuilibre normal de la ^circulation, et préviendra utilement^ soit les congestions isecondaires^ soit 'l'extravasation du sang qui: souvent après Tasphy^ie grave, s'opèrent datls les organes quioqt été les plus inipressiorïnés ; ici en particulier, Fhypérhémie du centre nerveux spinal ne peut cesser que leatement, et les fonctions tardent plus oii moins à se rétablir. Néanmoins, avant de renouveler la saignée générale, jusqu'à complètip extinction de paralysie, il est prudent d^es^. sayer à plusieurs reprises de la saignée locale faite aveë les ventouses scarifiées, appliquées au nombre de buit à douze sur les côtés du rachis; ce moyefn ordinairement efficace pour combattre rhypérhèmie rachidienne, s'il- tarde à agir, peqt-être remplacé par un autre, encore peu connue mais.ap^ pliqué déjà un assez grand nombre de fois pdur juger de ses/ effets, c'est la révulsion cutailée ppérée pap^un gfand nombre de piqûres d'aiguilles avec un instrument ingénieux cfue l'on doii à M. le docteur Dreyfuss qui l'a fait exécuter par M, Matthieii ; cet instrunient (t) appelé révulseur par son inventeur, est d'une application avantageuse ; l"" il agit à une profondeur que l'on peut graduer à volonté, 2^ il ne détruit pas les tissus, ne les altère pas même, tout en y déterminant uue pénétration considérable des fluides et par conséquent un mouvement fluxiouDàire étendu ; 3"" ^n ajpplication est peu, douloureuse et peut él9^ renouvelée à intervalles rapprochés.
(1) Le révalsear se coqàpose d'une douille de 7 centimètres de hauteur sur 3 ée diànjètre^ et ouverte à son extrémité f.d'uo double'ressort.à boudin terminé par un disque de 2 centimètres de diamètre sur lequel sont implantées trente aiguilles ou pointes longues de 2 centimètres. D'une capsule qiii gar-» nit l'extrémité inférieure de lajdottille, destinée à graduer la sortie des ai-r gutlles ; de deur boulons engagés dans deux rainures opposées, sur le corps de rinstrument et qui servent à l'armer; d'un double ressort qui par ta prèssioQ lance les aiguilles 4ans les tissus sur lesquels on applique l'instrument et les fait entrer instantanément.
I« PART
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L^emploi des ventouses ou du révulseur est surtout indiqué chez les enfants, dont on ne doit jamais prodiguer le sang ; che? eux la soustraction de quantités abondantes de ce liquide cause Tapparitipu d*autrès phénomènes nerveux plus graves que ceux que l'on voudrait combattre. Dès les premières heures après raccideot, ainsi que les jours suivants, oïl s'assurera aussi de la déplétion des réservoirs naturels, la vessie, les intestins ; le cathétérisme, les lavements purgatifs, en pareille circonstance, ne devront pas être négligés. >Uû régime assez sévère sera prescrit ; des frictions ^ches ou avec des liniments rubéfiants seront faites sur les membres inférieurs et sur la région rachidiaine : sous l'influence die ces moyens, on né tardera pas à voir les symptômes de la paralysie disparaître eii peu de jours.
Si la paraplégie se montrait rebelle, M. Bourdon, à 1- exemple de son maître Récamier , |>rescrit }es affusions froides, qui semblent en effet avpir réussi dans plusieurs des cas rapportés dans sa thèse. Mais l'électricité , employée comme stimulant de la contraçtilité musculaire, <]ui est presque toujours la seule lésée, me parait préférable et d'un usage plus acceptable pour le malade ; enfin tm aurait .aussi recours aux préparations de strychnine.
La brucine a été expérimentée par un trop petit nombre de médecins pour que j'ose la recommander. M. Etricbeteau affirme qu'elle est mieux supportâe que la strychnine^ et qu'elle a donné entre ses mains d'excellents résultats. Si les avantages de la brucine étaient ^ussi évidents ^ l'exemple de ce médecin n'aurait pas manqué d'être suivi par les expérimentateurs.
"Si la lenteur de la cure dépendait d'uiie des complicationâf précitées, congestions, etc.; on les combattrait par les moyens appropriés, qui n'ont pas à nous occuper ici.
DE LA l^AftALTSIE GAUSÉB PAIi L'EIPOISONAEIIBNT
I>fi3 MÉD1CA.HKNTS ^TUPÉpiAMT».
La paralysie gui persiste quelque temps aprèi^ Feaipoisonr nement des n^rpoti^ues est rare^ presque ^ceptionqeUe ; o'est la ra^n pour laquelle son étudç n'est tracée nulle part. '
C'est tout au plus si }a paralysie des muscles et des organes qui accimipagne itou^eht cet erapoisonnenient est bien indiquée.
Le peu de documents que j'ai pu me procurer est à peine suffisant pour esquisser les caractères du reste irès-peu accusés de ce genre de paralysie.
l"" V empoisonnement par le campure^ étudié dans tous ses effets par Baltha^ar. dfe Traites, Fréd. Hoffmann, Alexandre d'Edimbourg, Cullen, Orfllçi, MM. Trousseau et Pjdoux, pço^ duit d'abord comme effbt physiologique presque constant un état asthémqpje ou de sédation, doi^t les phénomènes sont effrayants, si la dose a été considérable. On observe alors la paralysie générale des muscles, et de certains organes^ causée par lecoHapsus du système nçr^eux.
^'ai eu rocc^siou d^ donner des «oins, en compagnie d'un, médecin distingué, mon ami, M, le docteur Ch. DuCour^ à une jeune femme empoisonnée par 15 gramimés de cani» fhre donnés en layement, par erreur, au lieu de 15 centir grammes.
Elle a été pendant dix heures en proie aux plus épouvantables accidents de supei^édation , alternant avec des crises convulàives toniques suivies de rémission de courte durée. D y a eu chez elle paralysie de la vessie et Au rectum, abolition de la vue et de Touïe, même pendant les moments de rémission, faiblesse musculaire générale. La faiblesse des membres inférieurs a persisté quelques heures plus tard que les accidents d'empoisonnement.
Des symptômes de faiblesse musculaire d'aussi courte durée ne constituent pas une paralysie ; elle dépend seulement de l'état Thypothymique causé par l'action momentanée du médicament sur le système nerveux.
Il n en est plus dé même de l'exemple. singulier (N"89), peut-être unique dans la science, dan3 lequel la paralysie s'est déclarée progressivement après Tusage habituel (pendant un an) du camphre à l'intérieur ; elle s'est caractérisée an point de persister* une année ; elle s'est généralisée au bout de ce temps, et semble être actuellement de nature incurable (1).
S\]mpàmés. La paraplégie, dans ^observation .80, n^a pas été bien limitée, elle a débuté par un tremblemept dés membres supérieurs, qui sont devenus faibles ; deux mois plus tard, les jambes à leur tour ont perdu leur force; et la marche était chancelante; enfin à la paralysie se sont joints des symptômes cérébraux ; il y a eu diminution de la mémoire, paresse de Fiûtelligence. .
Dans cette pardysie, et celle succédant aux différents empoisonnements végétaux stupéfiants, le cerveau subit, ainsi que la rnoellë, une action directe qui agit plus ou moins inégalelement sur l'un ou l'autre des deux centres; il peut se faire que la moelle plutôt que le cerveau soit le siège d^ute action élective du poison. : .
(I) Col exemple (le paraplégie aurait pu de même trouver place au chapitre de la paraplégie cérébrale (traitée plus loin), à cause delà marche envahis- «.inle de U maladie, accompagnée dernièrement de symptômes cérébranx.
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Le ràçhis a été cbez . C6 malade execnpt de toute dhml^r; Les Tneiùbres, qai d^atord n'avaient été le siège d'ÀucuB fourmillement, d'aucune douleur^-^ont éjté, après un^ ainélio^ ration étude recfaute,s douloureux et sujets aux fourmille^ ments. Il y a eu aux hfas et aux jambes une légère analgésie. Le toutber avait perdu de sa délicatesse. La nutrition m.u9r culaire est restép n.Qnnale. La paralysie a eu de la tendance à se généraliser, la parole s'est embarrassée ..La paralysie du rectum et de la vessie qui, dans rempoiàonnement aigu et récent, est un phénomène fréquent, ne s'est pas montrée ; la mixtioû s'est accomplie naturellement , mais il y a ^u de la cpnstipar tien. Le désir vénérien a été complètement aboli. . ; ^ .
Le TABAC a dqnné lieu à des recherches nombreuses. Il^a été en 1845 l'objet d'up remaCquable et très-4ntéressant travail fait par M. Melier sur la santé des ouvriers.employés daiis les manufactures de tabac, ;
il résulte de ses observations (fue les ouvriers subissent tous un certain degré d'empoisonnement : surtout ceux qui sont obligés de surveiller 1! opération, dir séchage des feuilles, du rapage, et de la fermentation du tabac qui est eu poudre. Ils s'accliinatent en une ou deux années, n^ais Tintoxiçation laisse chez eux des traces qui rtiéritent d'être citées comme caractères. Au début du travail, diarrhée séreuse passagère j plus tard altéra4ion 'particulière dv^ leint^ il prend un aspect gris-ternequi tient le milieu <;le la chlçrose et de certainifô cachexies. Le. sang acquiert ime grande fluidité^ les ouvriers sont sujets aux congestions passives. ,
L'opinion de M. Melier est tout entière dans les quelques lignes que je rapporte textuellement î
« Tout se réunit donc pour établir de là part du tabac une « action incontestable sur les ouvriers qui le travaillent. N'exa- « gérons rien pourtant, elle a'est pas telle qu'il faille voirdans « celte fabrication une chose éminemment nuisible et dànge- « reuse ; ce n'est- rien^ de epraparablcy par exemple ^ au plomb ou
S4 DE LA PA&àPUtelB GONSÉCUTIVE
€numireure] il iCtn résulte ni coliqH9$ violentes^ ni para- « lyêies (1)/ ni iremUemefU comme de la part de ee$ mbtanx. « Il n'y ia même {pas, à bien ëire, de maladie bien déterc minée ; mais il y a des effets physiologiques bien certains et « tels tfBtè Ton devait les attendre de la substance dont il s'agit, « et d'après ses propriétés connues ; «>
Le tahacy tout dernièrement, a été signalé comme pouvant causer des accidents de paraplégie, quand il est fumé. ' Cette substance était cependant déjà regardée en 1696, dans le livre de Zvinger, comme un moyen efficace dans le traitement des paralysies. M. Fischer {Hilfeland Journal , 1838) reconnaît au tabac, employé à petites doses et avec persévérance, une action stimulante sur le cerveau, le cervele et la moelle épinière ; il réussit , dit-il , dans Fincontinence d'urine causée par la paralysie du sphincter, comme dans la paralysie des membres inférieurs. Le maître de quelques-uns de nos savants professeurs, M. Bretonneau, ayant obtenu avec la belladone les mêmes résultats, pense que l'assertion^ de M. Fischer sera confirmée (2)1
S'il est vrai que le tabac pris à Tinlérieur en infusion, à petite dose, jouisse comme médicament d'une propriété excitante sur le système musculaire ; respiré en fumée épaisse danâ une chambre dont Tair n'est pa3 renouvelé, il est stupéfiant; et, si cette action narcotique se prolonge , il se déclare une faiblesse très-manifeste des membres inférieurs.
Ce phénomène a été constaté par un praticien distingué et des plus estimés, M. le docteur Jacquemin, médecin en chef de là prison cellulaire de Mazas ; il l'a observé chez des fumeutis aguems, sur lesquels le tabac n'a plus d'action dans
(1) M. Melier a fait avec M. Cl. Bernard douze expériences d'empoisonnement avec de la nicotine sur les chiens el les chats. Cette substance déposée sous t&pelan, insufflée dans la gueule ou ingérée dans l'estomac, quand elle wt tnait pas, causait une paralysie passagère des membres antérieurs, et plus souvent du train postérieur. (Mémoire lu à l'Académie J84$, de la santé des ouvriers employés dans lès manufactures de tabac). ' t^ Mil. Trousseau et Pidoui, ThérapwiV(tw,9^ éà\X. 1847, p. 96.
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lés conditions de la TÎe ordinaire. U if en est plus, de même quand le tabac est famé dans une cellule étroite^ dont le prisiHinier ferme le yasistas dans la crainte du froid, et dont il a la négligence de laisser fermée la lunette qui sert de bouche d'appel ; les vapeurs du tabac pénètrent le matelas; les baUts, etc., et acquièrent une telle concentration que les yeux et la gorge du médecin ou du surveillant, quand ils en^ trent dans la cellule, sont douloureusement impressionnés. Sandras, enlevé à la science d'une manière si subite et dont les lravi»ux lui survivront, a^ait observé quelques faits de œ genre. L'attention d'un médecin distingué M. le docte^ir Cons* tantin James, avait été fixée sur des 'accidente semblables. .
Cette paralysie (ou pour parler plus exactement), cette far* blesse simplement caractérisée par une diminution notable des forcels des membres inférieurs contraint le malade à res^ ter d'abord assis, puis coudhé; la sensibilité cutanée des jambes est émoussée, mais elle est généralement obtuse, afînsi que tous les sens sont plus ou moins engourdis par un narcotisme dont les effets sont évidents. Les malades éprouvent, diseni*ils, de la douleur de tête, des éblouissemente. Quelques jours d'un air plus pur et d'un régime un peu excitant suffisent pour dissiper dès accidents légers, que la paralysie des <M*ganes contractiles, comme la vessie et le rectum, n'^a que rarement le temps de compliquer. -
L'opium, la belladone y le datura Btrarnonium^ passent pour produire des accidents semblables. L'action musculaire étant diminilée par l'usage un peu continu de Topium : sans doute chez les Thériakis (1), les accidente de paralysie motrice et sensilive doivent être communs.
(1) Les Thériakis, dont parle Pouqueville (Foyage en Moréé)^ font un usa^e immodéré de l'opiuin en commençant par une faible dose quMls augmenteat graduellement; ils prétendent trouver dans la torj^ur où les plonge l'opintii la source d'un« suite de féli>cité& surnaturelles. Vers la fin de leur vie ces malheureux, au milieu d'un état de torpeur, sont tourmentés par des douleurs atroces et une faim insatiable, ils sont agités d'un tremblement COBtintiel, et tombent dans l'anéantissement. (Trousseau et Pidoux, loe. cit^)
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L& chhrcfarme même , doniié en inhalation prolongée , peut être, parait-il (1), suivi de phénomènes de paralysie passagère; mais c'est un fait à signaler , qui cependant n'a rien d^assez frappant pour en assigner la marche, et que je me borne à citer, n'ayant été témoin de rien de semblable.
Les càampignons vénéneux laissent à la suite de Tempoisonnement qu'ils causant des paraplégies Uen limitées et graves par leur durée, ainsi que le prouve l'exemple
Les symptômes graves d'intoxicatioa une fois confurés, le malade est reste paralysé du mouvement et du sentiment des membres inférieurs , avec de ^ l'engourdissement du bras gauche. La vessie et le rectum étaient paresseux ; la paralysie n'a pas été modifiée après une saison passée à Balaruc, où M. le docteur Lebret a ordonné l'emploi des douches et de l'eau minérale à l'intérieur.
Le diagnostic y par la connaissance de la cause , est assez facile. Les signes d'un empoisonnement doivent frapper plus ou moins vivement l'individu qui en est atteint; %"\\ fait un usage habituel' d'uqe matière toxique, il n^omettra pas de le dire.
Ce qui doit aider le diagnostic, c^est l'absence de point douloureux de la colonne vertébrale. Ce ^igne négatif est aussi un des caractères des paraplégies consécutives aux empoisonnements minéraux. La stupeur qui persiste d'ordinaire fixera l-attention du médecin ; en remontant à la source, Tabsence de signes d'aliénation lui fera bientôt découvrir le mptif d'accidents cérébraux quelquefois légers, mais qui persistent assez longtemps.
W est difficile dé porter un pronostic sur une maladie aussi peu étudiée ; il est cependant naturel de penser qu'elle est réfractaire au traitement. Les malades des N^^ 89 et 90 n'ont pu guérir en dépit d'un traitement actif et prolongé.
Je n'insiste pas ^\xv\t traitement^ qui doit être ici le même que
(1) Duchenne/ ioc. cit.
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pour les autres paralysies causées par les intoxications. Il faut d'abord et comme toujours soustraire le malade à la cause; combattre l'empoisonnenient s'il est récent et grave, comqfie jcelùî de la jeune fille dont j'ai parlé précédemment. S'il est dû à l'ingestion ou à l'usage habituel d'une matière tpxique stupéfiante, la faire cesser immédiatemeht et la remplacer par ^administration d'excitants généraux, comme le 6afé, le quinquina. Enfin, comme nps moyens d'agir sont, il faut Tavouer, assez bornés, on doit recourir aux bains sulfureux, aux bain» de vapeur, au:i^ fumigations aromatiques et autres, aux frictions, à l'hydrothérapie, etc.
OBSERVATIONS
ElIPOISONN^lVlENT PAR LE PLOMB. '
in. — Cdique saturnine, légère après ^ mois de profession. — Tremblement des jambes, onanisme^ faiblesse, syncope, accident^ épileptiques. T-Gicérison, , •
J'ai suivi ce petit malade dans le service de M. Blache, avec mon ami| M. le docteur A. Maingault, alors son interne. ;
Le ^6 décembre 1853, Poncinei, lapidaire, âgé de t5 ans> est entré à l'Hôpital des Enfants, rue de Sèvres; il est couché au n® 37 de la salle SaîDt-Jean.
Poncinet est apprenti : il fail marcher, une roue de ploniib saupoudtée 4'alun sur laquelle il polit des pierr<2s fines.
11 y a 4>ans «ju'ila commence son piétier; il l'exerçait autant assis que debout. 11 y a 2 ans 1/2, il a souffert de constipation opiniâtre, de colique; il avait le ventie plat. Des purgations, deg baius, des cataplasmes l'ont rétabli promptement ; il a repris son travail. .
11 y a 2 ans, il a remarque un amaigrissement, quoi^^ue rappétit fût naturel ; des maux de lète le forçaient de temps en temps à s^aliter^ les jambes devenaient tremblantes. A cette époque, il se 11-* vrait déjàr de- temps en temps à Tonairisme.
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I Le 14 dëoembret il a eu une attaque de nerb atec éva^ouittemem.
Le. 15 dëcepibre, tremblement général, faibjease.qui Toblige à marcher en s^cjppuyanHe dos au mur. Il marche de côté.
De 26 décembre, jour de son entrée^ son intelligence est obtuse» son teint est plombé ; il est sale, ce qui Fa exposé davantage à Tintoxicatien ; les dents «ont noires, les gencives saignantes et gonflées bordées d^un liseré blâu; il peut à peine se soutenir snr ses jambes, même en se tenant aune chaise» On prescrit dçs bains sulfureux, une purgation, de la limonade.
Les jours suivants, il est pris d^accidents épileptiformes terminés par une syncope. (Ce phénomène s'était déjà montré chez lui avant son entrée à l^dpital.)
Le 10 janvier, je l'examine ; il est au lit, les jambes demi-fléchies sur les cuisses, les doigts des pieds crochus; il est maigre, la face antérieure des cuisses est plate, la crête du tibia est très-saillante, un enfoncement la limite en dehors. Leq extenseurs de tous les membres sont atrophiés, mais inégalement des deux côtés; le membre droit, qui est aussi le plus faible, est aussi le plus amaigri f,ij^ ne peut lever les jambes au-dessus du lit.
Le meni^bre supérieur droit est austii un peu faible, la main est légèrenient pendante, les doigts sont fléchis ; il s'en sert cependant, mais avec maladresse ; et il place les doigts en bas, s'il veut serrer un objet avec plus de force. Le dos de Tavant-bras droit est plutôt creux que bombé.
La sensibilité cutanée des membres iaféi;ieurs est généralement obtuse au touchef et à la douleur ; sur le devant des cuisses, surtout à droite, il y a anesthésie et analgésie complète, superficielle et profonde.
Â la fin de février, les bains sulfureux, les acides minéraux, le téginte tonique et le repos, ont produit en peu de temps un changement remarquable; il se promène dans les salles; les accidents épileptiformes n'ont eu lieu que quelquefois; au mois de mars, il est descendu au jardin; le grand air, Texeicice, ont eu une grande influence ; les accident^ nerveux ont disparu, la force est revenue avec Tenfibonpoinl. Il peut courir. —Il sort le 15 avril 1854.
En septembre, j*ai revu ce garçon chez ses parents', rue Pastourel, ^; il avait déjà reperdu dô son embonpoint et de sa force; il avait repris son métier, et vivait dans un endroit fait pour étioler la meilleure constitution ; une rechute est présumable.
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f t — Céphalalgie, vueaffmblie, cécité passagèr^y froid, tfemblement dans les membres inférieurs. --^ Accidents nerveux avec syncope, paraplégie. — ^ Sensibilité naturelle. — Guérison rapide par les pi^rgatifs et les acides.
J'ai recueilli robservation suivante dans le service de M. Piorry.
Le 4 mars 1852^ un nommé Gbaumonneau, âgé de 30 ans, bonlaur ger, puis potier^ est entré dans le senicede M. le professeur Piorry.
Son père a eu, à 64 (ins, un^ hémiplégie dont il a' été guéri 6 mois après; il est mort à 74 ans, il a perdu sa mère à 88 ans, et il a un (imcle qm achève sa 102* année. , ,
Quant à lui, il a contracté des fièvres d'accès en Algérie oit le service militaire Ta fijié pendant 3 ans. On lui a donné du sulfate de quinine. Jamais il n'a fait d*excès auprès de^ femmes^ il n'a^ jamais eu d'accidents vénériens.
L'ouvrage étant venu à manquer, il y a 0 mois dans son métier de boulanger, il devint potier. On remploya à vernir des vases de faïence af>ec des sels de plomb; avant d'entrer dans cette branche de Tindustrie, il était très-vigoureux, souventil avait desépistaxis. U est facile, de voir en effet, que les muscles sont encore assez développés et ont dû être très-accentués avant d'éire flasques. Cet homme est grand, la charpente osseuse est solide ; il«st très-brun^ son tempérament est bir lieux, sanguin.
An bout de trois mois de son nouveau métier, de violents maux de tète viennent le tourmenter chaque jour, Tappétit diminue; un mois après, ces premiers indices de maladie, une faiblesse notable Popprime, il a recours à Peau-de- vie en petite quantité pour se rendre, des forces et se réchauffer. Ses efforts sont inutiles pour vaincre cette lassitude qui va toujours croissant, plusieurs fois ses jambes qui sont tremblantes^ se dérobent sous lui, pour reprendre leurs fonctions deux qp trois secondes après, ce qui le contraint à se soutenir sur les objets environnants ; ces accès de faiblesse se rapprochent de plus en plus, la vue môme est atteinte, elle se trouble, les yeux perçoivent une atmosphère pulvérulente, et parfois Tobscurité esjt complète pour quelques secondes» Les membres sont le siège de douleurs trè»-vives et profondes; souvent ces douleurs surprennent le malade et traversent le membre comme une étincelle électrique, puis cessent pour quelque temps.
Six semaines avant son entrée à l'hôpital, cet homme est pris chez
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lui d'une attaque de nerfs suivie de syncope, cet accident se renouyelle quelques jours après. 11 se rend le lendemain de cette' dernière attaque avec beaucoup de peine jusqu'au bureau central ; on lui ordonne uii traiiement tonique qui n'a opéré aucun changement, les jambes refusant de lui venir e^n aide, ce nualade se couche et se décide à se faire transporter à l^hôpital de la Charité, où il arrive, sur un braiH^ardy le 4 mars.
Le 4 mars, à la visite du soir^ je le vois avec M. Frémy, chef de clinique de M. Piorry. La face est livide, décolorée, la peau sèche^le malade est couché sur le dos, les cui$.ses fléchies sur le ventre, les muscles extenseurs ne sont pas atrophiés, il parait très-abattu, le ponls bat 60 à 68 puis. ; Tàppétit est nul, la soif est assez vive, la langue est blanche et collante, nous ne trouvons plus sur les gencives la coloration bleuâtre que Ton indique comme un des signes de Tintoxîcation saturnine, mais les dents sont sales, T haleine fétide. Il n'a pas évacué depuis 9 Jours. Le ventre est contrarié, il est sensible au toucher, les urines sont naturelles. Les jambes sont douloureuses, ce n'esi qu'avec une peine exU ême qu'il les fléchit ; on les éten^i, et elles se fléchissent un peu de nouveau : la droite est pk» immobile que la gauche. La sensibilité est conservée, il «'aperçoit qu'on Iç chatouille et qu'on le pince ; H. Frémy lui ordonne des lavements purgatifs au séné, et trois pots de limonade nitrique.
Le 5 mars. — A la visite du malin, les lavements ont eu pour résultat utie selle copieuse de matières durcies et moulées, mêlées de liquide. Les douleurs dans les meiqbres l'ont empêché de goûter le r<'pos, le pouls est à 7^. (.opium 0,1 5 centigr., lavementpargatif d^huile de ricin et de croton, limonade minérale^.
Le 6 mars, -^ la- nuit a été plus calmé, les douleurs n'ont pas troublé son sommeil, la figure est meilleure, la soif moins vive, la langue est sale, trois selles dans les 24 heures, les jambes obéissent mieux à la volonté. — Même prescription.
Le 7 mars, — état satisfaisant, la circulation se fait avec le même calme, 64-68 puis., le ventre est libre presque fndolore. 11 se sent plus fort, Tappétit s'est fait sentir, on lui accorde du bouillon.
Le 8 mars, — le mieux fait des progrès sensibles, le ventre est tout à fait libre, les douleurs ont cessé. (On diminue la dose d'opium 0,5 centigrammes, iriêrne prescription du reste.) Il veut se lever pour aller sur la chaise, il est pris de faiblesse, rinfli mier le soutient, le soir il se lève de nouveau, il traîne les jambes, elles le supportent cependant. 11 reçoit deux potages comme alinient.
Le 9 mars, — il se lève un [»etrt qiiairt-d'heure ; une portion.
Le 12 mars, — cet homme ^demande son^eléat ; on lui fait obsô^er
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que quelques jû»rs de repos lui seraient encore nécessaires ; mais il n'écoute que le chagrin d'être éloigné de sa famille, il part ie neuvième jour de son entrée et se rend à pied che;E lui. J'ai revu depijis cet homme, il a i^epri^ sa première profession de boulanger, il se porte beaucoup mieux, il est seulement sujet à une constipation qu'ilcomibat par des purgatîons fréquentes. ^
ÎIS. — Paraplégie survenue après t absorption dé uin frelaté avec
la litharffe,
J^ai emprunté rexemple suivant à un ouvrage de Portai, intitulé : Observations s%ir les effets ou vapeurs néphiiiques dans V homme, (six. édition, 1787, p. 457.)
Un homme, dans un repas, boit du vin frelaté ; bientôt il se plaint d'un poids considérable dans Veslomac, il rend par la bouche des vapeurs fétides^ il sent dans les entrailles des borborygnries et se plaint d'une chaleur brûlante dans lès hypocondres ^cependant les symptômes se calment, k malade tombe dans une affection mélancolique ; Il consulte tous les médecins qu'il connaît, fait des remèdes et en vain, les douleurs dii bas-ventre se renouvellent dans peu; elles sont très- vives; la digestion devient très-difficile, les extrémités inférieures s'affaiblissent, tombent dans les convulsions, l'estomac se soulève et il survient un assoupi ssetn en t dont le malade périt.
A l'ouverture du, corps, on trouva festomac et les' intestins trèsdistendus p^r Tair ^ il contenait aussi quelques matières noires et fétides^ et le pylore était tellement rétréci, qu'on n'aurait pu y faire passer une plume à écrire, le mésentère était squln-eiix et très-dur, le cœur parut récduveii d'une enveloppe graisseuse, les autres viscères étaient sains. Ânatômique : PoTtai a emprunté ce fait à Ueutaud (1).
EMPOlSONNEHElfT PAR L ARSENijC. .
.111. — Empoisonnement par l'acide axsénieux, appliqué en pâte à trop haute dose^ paralysie des membres supérieurs et inférieurs; les membres supérieurs^ ont d'abord recouvré le mm/vèmentf puis Ivs inférieurs.
J'ai pris Tobservàtion suivante à Thôpit^ de Porùic, de
(0 Liautaud, Hû/otre^Aa/omt^ue,i. II, p. 37^. r
92 DE LA FAKAPLÉGIE CONSÉGDTiTE
ccmcert avec mon ami le docteur Trochon , médecin de l'hôpital.
Lamy était affecté de plaie cancéreuse de lajambc gauctie, s'étendaat aux muscle^ et au^ os dont elle avait aniené la néci-ose et par suite la fracture. H. Trochon, au mois de mai i854, fit rampptalion circulaire de la jambe au lieu d'élection ; elle fut suivie d'une cicatHsatioD incomplète su^ certains points, mais les commissures ayant bourgeonné et pris l'aspect carcinomaieux, pour arrêter la marche de cette nou* velle plaie on employa d'abord contre elle les acides minéraux concentrés^ etc.,.etie malade s'étant refusé à L'usage «lu eautère acHiely on applique, le 11 avril 1855, lapàtearsenicii^ç.çlu frèraCôme; mais le pharmacien, au lieu de mettre 30 centigrammes d'acide arséni^iix^ par erreur centupla la dose et en incorpora 30 grammes; il y eut iminédiatement des accidents très-graves d'empoisonnement que Ton combattit pa^ une potion émétisée,jdu sel de nitre, du café^ des syna- ^israies, de la limonade sulfuriqge ; les accidents toxiques disparurent au bout de 10 jours^ mais il restait une paraplégie bien tranchée avec de la faiblesse dans les bras.
j'ai vn ce ^malade presque cinq mais après Ta^ccident, ; le membre inférieur droit, et la cuisse gauche étaient d'un blanc mat un .p^ oedématiés, la. peau était froide.
La sensibilité était émoussée, le sens du toucher était singulièrement affaibli, et la douleur à Taction du percement ejt à la piqûre était (ai-
blement perçue sur la continuité des meipbreSv
Le mouvement était presque nul dans la, cuisse et le moignon ^utshe, et dans le membre droit. Et de même qu'on l'observe dans la paralysie saturifiine , le membre droit était demi-fléchi ; la jambe sur la cuisse, le pied fortement él,endu sur la jambe, c'est-à-dire le cou-de-pied continuant presque la crête du tilûa. Les orteils sont aussi dans la flexion ; dès que le moignon ^tait soulevé au-dessus du lit, il se jQéchissait sur la cuisse. La faiblesse des bras était carac* térisée par de la lenteur et de la maladresse dans léis mouvements, et par la position habituellement pendante des mains, les doigts pouvaient encore $érrer faiblement un objeti si on^laissait lainain datis la résolution.^ Les^ muscles extenseur^ ne paraissaient pas être plus atrophiés que les fléchisseurs, il y avait maigreur i^aérak; la vessie et le rectum ont continué à fonctionner i^itui%lte];Bent.
Du 15 au 20 septembre, les bras ont recouvré quelques-uns de leurs mouvements. ; . .
Le 26, -— le malade mangeait seul et facilement en tenant son écuelle. Les jambes faisaient quelques progrès^ >
AUX EMPOISOUIKEMENTS. 03
Le i5 octobre; -^ quand je Vâi yu pour la dernière fois, Famélibration du eôié du mouvement persistait. J*ai surplus tard^ qu'elle n- avait plus fait de progrès sensibles; il est vrai que la plaie du moir gnon ayant pris un nouvel accroissement et foiimissant beaucoup de supputation, la constitution s'était détériorée peu à peu^ et avait présenté l'état caeiiétiqiie cancéreux.
Cette observation remàrqnable l'est surtout par V identité de phénomènes dje paralysiie des muscles dans Fintexication arsenicale et la paralysie saturnine^
90. — Intoxication par une pâté arsenicale appliquée shr une tumeur du sein, suivie d^ abord de paralysie générale , puis les _ bras aya^t retrouvé le niouvetnent, la paraplégie seule à persiste, — Insensibilité des extrémités, abaissement de tetripérature, fourmillements, secousses, immobilité. — Foie de soufre à V intérieur, topique émoHient sur la > plaie; le mouvement re^ paraît dam lés bras, ablation de la g lande, avec le bistoufi, diurétiques, diaphorétiques^ purgatifs, tomqaes^ électricité^ -r Guérisok de la paraplégie, et de la plaie èans récidive.
J'ai traduit cette curieuse observation d'après Mi <J.*,i Thi-> leniUs {Medi. chirurgische Bemsrkungen Frankfurtf 1809.)
Le 22 septembre 1790, — j'ai reçu une visite de M. Hœstérach de Niedermors pour le cas suivant :
Une jeune fille de 20 ans, saine, avait observé, il y a 2 ans, une dureté dans le sein gauche qu'elle avait dissimulée et négligée jusqu'au printemps dernier^ où elle devint douloureuse d'une manière croissante. Elle avait demandé le conseil du barbier H... à G...; H. était un misérable ignorant, sans aucune connaissance d'anatomie chirurgicale entre les mains duquel le hazard avait malheureusejnent placé le traité de Fébur sur V Arsenic 4ans h cancer. Depuis ce t^mps il tentait de traiter toutes les fem'n^es malades du sein ^ il en tua plusieurs Jusqu'à ce que Tautorité ^n fût insti^uite. Chez cette demoiselle il mit en usage une application arsenicale qui (dit le père), fut suivie de douleurs croissantes, d'ulcération de la plaie; et, de plus/ trois jours après l'application du topique^Ies bras et les jambes sont devenus froids^ insensibles et tellement paralysés^, qu'elle ne pouvait ni marcher, ni manger seule ; la fraîcheur avait disparu.
64 DE LA I^AEÀPLËGlE GONSÉGUTIVE
Reconnaissant chez la malàdt» les symptôme» de nntoxication arsenicaie,?je recommandai, pour là comballre, l*usage du foie de soufre, la diète lactée et de la crème fralcbe comme cataplasme sur la plaie du sein.
Le 26 se{>tembre9 -^ le père m'apporta la nouvelle que la malade ressentait des picotements dans les mains et les pieds, des douleurs dans répaule gauche et moins dans le sein dont Taspect s^est amélioré.
Je recommandai de suivre rigoureusement les oa^mes moyens.
Le 2 octobre, — on porte la malade en voiture à Lauterbach ; elle est pâle, d'Un teint malsain, quoique encpre potelée, le mouvement de^ mepibies e3t presque nu), Tappétit est conservé; on la fait manger et on la porte pour satisfaite à ses besoins; Tulcération du sein est fongueuse. Même traitement : Carottes écrasées^
Le il octobre, ^elle revient me voir en voiture; elle peut remuer plus facilement les bras^ saisir avec la niain droite et la porter avec peine jusqu'à la bouche.' Le sentiment n'y est pas revenu. L*épaule est douloureuife. La tumeur de la glande naammaire est mobile, l'ulcéraiiot) s'agrandit. Je pratique l'opération tranchante le jourjnême^ il y. a peu de sang répandu; narcotiques^ sommeil entrecoupé.
Le 12 octobre, -^ la douleur de Tépaule a disparu; des secousses douloureuses dans les cuisses, et ties picotements dans les pieds Font remplacée. Diurétiques laiatifs.
Le i8 octobre, — • mieux général ; la plaie donne du pus de bonne nature ; du séné en purgation fait cesser le reste dé la fièvre. — ^Dîaphorétique, sel ammoniaque, infusion d'ainica.
Le 25 octobre^ -r- cautérisation de la plkie.
Le 8 novembre, -r- purgation d'aloès^, V usage du bras est entièrement revenu.
, tes jambes sont encore tner^e^. Lès articulations fléchissent comme dans les paralysies (textuel). — Arnica, imi^. La plaie sfétend.^ Quinquina et arnica.
Le ^8, elle avance facilement sur les pieds. •>— Pansement sec du sein. ^
Le i®^ décembre, — assez de force pour tricoter, mais le tact est obtus ; les pieds toujours froids et engourdis ; le pied droit plus para^ lysé que le gauche, les deux cuisses sont le siège parfois de secousses spasmodiquès. — Gentiane, fer.
On fait, par jour, plusieurs fomentations dés articulations faibles ayéc de Teau-d^rvie camphrée et de la teinture de catitharides.
Le 8' décembre, — la malade vient àTaidé d'un bâton et «n chancelant du faubourg qu'elle habite jusque chez moi. Le tact des doigts
teinte comme si elle avait été frottée avec l'onguent napolitain. Le 27 décembre. — La chaleur est revenue dans les pieds ; la sensibilité du bout des doigts est encore obtuse.
Le 6 janvier. — La malade transpire encore abondamment pendant rélectrisation^ mais maintenant sur tout le corps ; la marche s'effectue sans bâton; ses mains viennent à bout de touttravaîL
Cautérisation de la plaie au fer rouge chaque fois qu'elle se couvre de bourgeons.
Le 30 janvier. — Dernière cautérisation presque sans douleur ; cicatrisation définitive ; de retour chez elle^ elle est bien en tout point.
1793. Cette jeune personne se marie, elle a des enfants bien portants qu'elle nourrit avec le sein droit sans que jamais il y eût retour du mal dangereux et obstiné .
*t. — Empoisonnement par l'arsenic^ — Paralysie presque complète des membres inférieurs pendant quinze mois, — Faiblesse des bras durant trois mois. — Anesthésie cutanée. — Bains de fourmis bouillies, la station devient possible, — Amaigrissemerit progressif. — Violentes douleurs abdominales , diarrhée, aménorrhée. — Mort dans le marasme dix-huit mois après l'empoisonnement.
J'ai recueilli cette note auprès de M. Bouvier, et de la malade après sa sortie de l'hôpital.
La femme Legorjeu, 37 ans, concierge de la rue de la Victoire, n® 33. — Entrée à Thôpital Beaujon dans le service de M. Bouvier, le 22 janvier 1850 ; c'est une des victimes du double empoisonnement commis rue du Verl-Bois et de la Victoire, le !•' janvier, avec des gâteaux dans la crème desquels on avait mêlé de Tacide arsénieux (V. Gaz, des tribun,) : elle avait eu chez elle de violents symptômes d'empoisonnement. Quand les premiers accidents ont été conjurés, on s'aperçut que les membres inférieurs étaient paralysés de la myotiiité ; ils étaient le siège de secousses douloureuses ; à peine pouvaitelle leur imprimer un mouvement de rotation ; les bras étaient un peu faibles.
18 février. — Elle voulut sortir, son mari vint la chercher et la mit à terre; elle s'écria qu'elle ne sentait pas le sol.
Elle rentra le 6 septembre de la même année, pour une pleurésie ; aussi faible des jambes, mais les bras ayant recouvré toute leur force, l'insensibilité au toucher était là même, elle n'éprouvait aucun trouble des organes des sens.
Il* PABTIE, 5
La vessie et le rectum n*avaient pas cessé de fonctionner.
Elle sorty le 4 octobre, aussi faible que le premier jour.
Un compère conseille à son mari de lui faire prendre des bains de pieds avec des fourmis bouillies. — Le cinquième bain a ramené (à ce que raconte son mari), un peu de mouvement et la force a augmenté graduellement jusqu^à rendre la marche possible.
La santé générale étant cependant mauvaise, la maigreur allait en augnientant quoique Tappétit fût conservé. Il survint une diarrhée continuelle accompagnée de violentes douleurs abdominales; les règles cessèrent; la malade tomba dans le marasme et mourut; elle n'a cessé de marcher que quelques semaines avant de mourir.
Les gâteaux arséniés avaient été adressés à la fille AnnetteVher qui demeurait dans la même maison que la femme Legorjea. — Les symptômes d'empoisonnement passés, cette personne a aussi éprouvé, pendant quelques mois, des crampes dans les jambes.
99. — Intoxication arsenicale, affaiblissement des membres inférieurs et supérieurs. — Sensibilité émoussée dans les membres inférieurs, fourmillements, abaissement de température, contractilité électrique conservée^ sensibilité électrique diminuée. — Guérison après 46 bains et 46 douches pris à Bagnères-de-Luchon.
L'observation suivante est rapportée dans V Union médicale du 6 juillet 1852.
M. Aran présente à la Société médicale des hôpitaux de Paris, le 9 juin 4852, l'un des deux jeunes gens qui ont été victimes, il y a environ deux mois, d'empoisonnement par Farséniate de soude. On se rappelle que cet empoisonnement ava|t été le résultat d'une méprise, et que ces jeunes gens croyaient prendre du tartrate de soude. Celui des deux qui avait comn^is Terreur a succombé dans les vingtquatre heures ; et une dame, à qui il avait également donné de Farséniate de soude, n'est pas encore complètement rétablie. M. Aran présente aujourd'hui le survivant dans le but d*attirer Tattention sur quelques accidents consécutifs qui paraissent offrir un véritable intérêt. A partir du quinzième jour de Fempoisonnement, c'est-à-dire^ il y a un mois environ, on vit apparaître chez ce jeune homme des phénomènes de paralysie, consistant en un affaiblissement marqué des membres inférieurs. Toutefois cet affaiblissement était plus prononcé dans les membres du côté droit, et principalement dans Finférieur. Depuis cette époque, ia-^ maladie n'a pas fait de progrès, mais elle a persisté. Ainsi^ on peut se convaincre qu'il existe
encore une paralysie incomplète des extrémités supérieures et inférieures, et que cette paralysie est toujours plus considérable dans le membre inférieur droit, à tel point qu'il arrive souvent au malade de traîner cette jambe pendant la marcbe ; il existe également une diminution de la seasibiiité dans les membres paralysés.
De plus, le malade éprouve des fourmillements dans les membres inférieurs, mais seulement à partir du genou. Les mêmes phénomènes s'observent dans les membres supérieurs principalement à Textrémité des doigls et cela surtout pendant la nuit. La caloricité qui, dans le principe, avait subi une diminution notable dans les membres paralysés, est revenue à son élat normal; la santé générale est bonne. M. Ducbenne de Boulogne, qui a examiné le jeune homme, a tiY)uyé que Tirritabilité électrique persistait et n'était que faiblement diminuée; que, de plu9» l'excitation cutanée électrique n'était sentie qu'incomplètement, surtout le long des nerfs qui serendeiit à la pulpe des doigts. Le galvanisme a été appliqué à la peau, un certain nombre de fois, mais jusqu'alors on n'a pas obtenu d'amélioration sensible. Aussi, le malade, qui a déjà fait un voyage en province, est-il disposé à y retourner, et il a Tintentlon de se rendre aux eaux de Baréges. M. Aran ajoute qu'il n'a trouvé. dans les Annales de la science^ aucun cas d'empoisonnement par Tarséniate de soude, et dans l'in^ certitude bien naturelle où il se trouve pour choisir un mode de traitement convenable, il demande à ses collègues ce que Ton pourrait conseiller à ce malade.
Dans la séance du 8 septembre de la même année, M. Aran fait part à la Société de la guérison du malade dont il est question ; il s'est rendu à Bagnëres de Luchon, où il a pris quarante-six bains et un nombre égal de> douches. Après le trente-sixième bain, l'amélioration était on ne peut plus évidente. Aujourd'hui il est de retour à Paris. Sa guérison s'est confirmée, et il a pu reprendre ses Qccupations.
EMPOISONNEMENT PAR LE MERCURE
9S. — Tremblement' mercuriel survenu au bout de deux mois de travail de dorure, guérison, rechute, tremblement très-violent^ paraplégie, maladresse et faiblesse des membres supérieurs, paralysie passagère du rectum et deja vessie. — Guérison en trois mùis.
J'ai observé l'enfant, dont suit l'histoire, dans le service de M. Bouvier avec M. Bailly, son interne.
68 DE LA PARAPLÉGIE œNSÉCUTIYE
Un garçon, nommé Alphonse Terrier, ftgë de onze ans, d*une taille assez élevée, bien constitué, se destinait au métier naguère si dangereux de doreur, était employé à dorer des clous au feu avec du mercure. Au bout de deux mois de travail, il sentit sa salive couler plus abondante, il bavait quelquefois. H fut pris de tremblement général et de faiblesse dans les jambes.
Il a séjourné au printemps à Thôpital Sainte-Eugénie ; pendant deux mois et demi, on lui a fait prendre trois bains sulfureux par semaine. Il est sorti assez bien. Il a repris de nouveau son métier et n'a pas tardé à être plus faible qu'avant. On Ta apporté le i i décembre 1855, à rhôpital des Enfants, et on l'a couché salle Saint-Louis, n. 17 ; il ne pouvait marcher ; ses jambes ne pouvaient le supporter, un tremblement général agitait ses membres, l€|S bras quoique faibleSy jouissaient de tous leurs mouvements, mais maladroitement, et il s^habillait péniblement.
Pendant les six premiers joura, on l'apporte au bain sulfureux; M. Bouvier le purge plusieurs fois de suite, et lui fait prendre à Tintérieur une dissolution d'iodure de potassium au vingtième. 11 a de Pincontinence fécale et urinaire ; on le punit ; il fait en sorte de s'observer, et cependant il est encore souvent surpris par le besoin qui s'accomplit à son insu ; on Paccuse d'avoir de mauvaises habitudes; les pupilles sont dilatées; il est sans intelligence, sa mémoire est nulle; il est sujet aux maux de tête. Son frère, plus jeune que lui, sait lire et écrire ; c'est à peine s'il reconnaît les lettres. Il est pâle, les gencives sont fongueuses ^ saignantes, mais non cerclées d'un liséré gris.
La troisième semaine, il est allé an bain en se traînant sur son siège. LUncontinence fécale et urinaire a cessé complètement.
Le 8 janvier, il monte et descend Tescalier péniblement, les jambes demi-fléchies sur les cuisses, comme les paraplégiques à la suite de rempoisonnement par le plomb. — Le même traitement est continué.
La sensibilité est normale et n*a pas cessé de Têtre.
Le 15 janvier, un grand changement s'est opéré dans son état. Depuis quelques jours, le tremblement a presque cessé, les bras exécutent leurs mouvements avec plus de facilité, la marche est presque naturelle; la peau a perdu sa pâleur cachectique, la physionomie est plus animée.
11 sort le 3 février 1856 pour entrer dans la maison de convalescence de l'hôpital, où il passe un mois pour affermir sa guérison.
AUX ElfPOiSONNEMENTS. 69
Asphyxie par le charbon, paraplégie passagère
Gtiérison.
Note communiquée par M. Tessier à M. le docteur Hippolyte Bourdon.
Une jeune fille^ bfanchisseusè^ ayant respiré pendant un certain temps à* la yapeur du charbon, perdit tout à coup connaissance. On Texposa au grand air et on lui fit des aspersions froides. Sous Tinfluence de ce moyen, elle ne tarda pas à reprendre ses sens. M. Tessier vit la malade quelques heures après Taccident, et constata quW/e pouvait à peine se tenir sur ses jambes; les membres inférieurs se mouvaient très-difficilement; mais ils avaient conservé toute leur sensibilité.
Cet affaiblissement dura environ douze heures, et se dissipa peu à peu en même temps qu'une transpiration provoquée inondait la surface du corps.
#*. — Asphyxie par le charbon, paraplégie, — Guérison, (PoTisl, F ff et des vapeurs méphitiques, 1775.)
Je soussigné, prêtre chapelain des religieuses de la Madeleine, rue des Fontaines, occupant la maison des sœurs de Sainte-Élisa[foeth, rue des Fontaines, vis-àrvis le Temple, certifie que le 8 décembre, environ neuf heures du matin, étant surpris que mademoiselle Borsot, ma sœur, et sa domestique ne fussent pas levées, je me vis obligé d'enfoncer sa poKe pour savoir quelle pouvait être la cause qui les empêchait de me répondre.
Mais quelle fut ma surprise loi*sque je trouvai ma sœur couchée dans son lit sans connaissance^ avec |es indices qui caractérisent une asphyxié ? Cependant, son pouls me paraissait assez fort et convulsif; je trouvai la domestique plus accablée^ son pouls était très-faible et très- concentré. Alors, sans perdre de temps^ je fis transporter ces deux malades dans ma chambre et sur mon propre lit, que je roulai auprès des croisées que je tins ouvertes.
Des voisins^ instruits de la catastrophe qui venait de m'arrtver, firent appeler M.- Portai, médecin, lequel étant arrivé, trouva ma sœur hon» d'état de recevoir aucun secours. Cependant, les regrets que j'éprouvais de la perte de ma sœur me firent désirer qu'il tentât les moyens qu'il jugerait convenables, il me répondit, en me répétant ce passage de Gelse : Non' sunt diffamanda artis remédia.
Mais comme dans des cas désespérés, il vaut mieux tenter un remède, même douteux, que de n'en faire aucun, M. Portai conseilla au ctiirurgien, qui était entré avec lui, de faire une saignée à la jugulaire. Le sang coula, quoique assez épais. Le visage de feu ma sœur clian gea considérablement de couleur après cette saignée, et le ctiirurgien erut pouvoir, sans aucun inconvénient, tenter l'opération de la bronebotomie, et soufQer dans le poumon ; il tenta en même temps de lui faire avaler de Toxycrat, lequel, bien loin de pénétrer dans l'œsophage, s'insinua dans la trachée-artère et revint par la plaie faite au cou.
On ne tenta plus aucun remède à Tégard de ma sœur.
Cependant la domestique, dont les forces s'étaient considérablement ranimées, ayant été saignée an pied, et ayant vomi, reçut un nouveau surcroît de bien-être, de Toxycrat que M. Portai lui fît prendre, e* dont Ton continua ensuite Tusage par ordonnance de M. GuiUotin, mon médecin, qui approuva Tusage de cette boisson, et cette domestique a recouvré la santé dans Tespace de six jours. Le symptôme le plus singulier qu'on a observé, est une ecchymose considérable qui régnait surtout du côté sur lequel elle était couchée. Elle resta quelques jours sans pouvoir se soutenir sur les jambes, et eUe éprouvait un engourdissement considérable sur les extrémités inférieures. (Mémoire cité de M. Portai.)
#•. — Asphyxie, mort apparente qui dura i2 heures, paraplégie. — Guérison, (Portai, loc. cit.)
y ai vu, en 1775, un domestique anglais sur le boulevard près le Mont-Parnasse, qu'on avait trouvé suffoqué par la vapeur méphitique, vers les six heures du matin. Il était dans une telle asphyxie, qu'il paraissait mort, et qu'on délibéra si on lui donnerait les secours indiqués en pareil cas. Cependant un chirurgien du voisinage, qui connaissait le mémoire que j'avais publié, fit exposer le corfis au grand air pendant la plus grande rigueur du froid et, peut-être par nn abus de la méthode, oa l'y laissa plusieurs heures. Je fus appelé, et j^arrivai près de cet asphyxié vers les six heures du soir. Il y avait déj/k plus de douze heures qu'il avait tous les signes de la mort la plus ap*> parente; point de respiration ni de sensibilité; la poitrine et le ventre avaient encore un peu de chaleur ; mais on sait par ce qui a été dit que ce n'est pas. un signe de vie. Les extrémités étaient refroidies, mais flexibles ; enfin, à Texception de la putréfaction qui n'était pas encore surverme, tout indiquait la mort.de ce malheureux sufifoqué.
Je ne me laisse pas séduire par les* apparences ; je crois devoir len-
er encore quelques moyens de rappeler ce corps à la vie ; en pareil cas^ quel inconvénient y a-t-il à faire des remèdes inutiles? — Le €orps avait été exposé au grand air, on lui avait donné des lavements avec du vinaigre, on avait tenté de lui en faire avaler^ en un mot^ excepté la saignée, tous les autres secours avaient été administrés. La saignée à la jugulaire fut pratiquée, mais elle fournit peu de sang ; celle du bra» n'en donna que deux ou trois gouttes; par une heureuse obstination à secourir cet asphyxié, je pensai qu'il fallait faire mettre ses jambes refroidies dans de Teau assez chaude. Les veines se gonflèrent; je le Gs saigner à la saphèhe, son sang coula goutte à goutte d*abord, mais peu à peu le jet devint plus libre et plus fort; mais ce qu'il y a de remarquable, c'est que dès qu'il se fut écoulé par cette saignée environ; une palette.de sang, la saignée jugulaire et celle qu'on avait faite au bras commencèrent à fournir du sang; on laissa couler par ces trois ouvertures environ trois palettes de sang ; la chaleur parut aux extrémités ; on distingua dans les lèvres et dans les narines quelques légers mouvements, bientôt on vtt remuer le pouce de la main droite^ et tout d'un coup la respiration, qui paraissait suspendue, se ranima et f^t stertoteuse ; les artères carotides reprirent leur mouvement, et en peu de temps on distingua les battements des artères temporales, radiales, et enfin celui des artères externes dans lesquelles on a coutume de les distinguer pendant la vie, etc. Enfin touâ les organes des sens reprirent par degrés leur énergie ; le malade parla, mais la mémoire tarda longtemps à revenir, et on crut pendant plusievrs jours iju'il ne pourrait plus se soutenir sur ses jambes ; mais peu à peu les muscles extenseurs reprirent leur>action. On faisait prendre tous les jours de l'oxycrat en boisson et en lavement, et on lui faisait sur le corps et sur les extrémités inférieures en particulier des frictions avec d u vinaigre.
C'est par ce traitement que cet bomme asphyxié par la vapeur du charbon fut rappelé à la vie; oo peut dire qu'il y eut en lui tous les signes apparents de la mort pendant longtemps,
#* . — Paralysie générale d'abord, puis paraplégie, survenue sur une jeune demoiselle de Falaise, suffoquée par la vapeur du charbon. (Portai.)
Le 10 décembre, vers les huit heures du matin, le lieutenant du premier chirurgien du roi pour la communauté des perruquiers de cette ville, fit allumer dans sa chambre de la braise qu'on recouvrait d'un lit de charbon ordinaire. La fille de ce chirurgien âgée d'environ
vingt et un ans s'assit et se pencha vers ce brasier pendant quelques minutes pour se chauffer ; mais une douleur forte et subite qu'elle ressentit à la partie antérieure de la tête^ et qui se transmit bientôt dans tous les membres^ la renversa en arrière. Son visage s'enflamma et ses yeux devinrent hagards. Son père» qui était couché dans la même chambre^ la voyant en cet état, sauta du lit avec précipitation et courut à elle, mais il ne lui trouva plus aucun signe de vie. Gomme il avait entendu parler de la méthode du sieur Portai, il y eut aussitôt recours. Il ouvrit les portes et les fenêtres, mit le brasier hors de la chambre, déshabilla sa fille, la coucha sur le carreau et sans s'inquiéter de la rigueur du temps, la baigna d*eau froide à plusieurs reprises.
Les premières impressions de ce liquide firent peu d'effet. 11 ne se rebuta point et, continuant le même traitement pendant près de quatre heures, il vit enfin sa fille revenir à elle par des gradations insensibles. Interrogée depuis sur son état, elle a dit se ressouvenir seulement de là douleur qu'un moment avant de perdre connaissance elle avait éprouvée subitement comme si on lui eût porté un coup au front. Elle a été, après le traitement, percluse de tous ses membres pen-dant quelque temps, au point qu'elle craignait denen pouvoir plus faire usage. Mais dès le lendemain les bras devinrent libres, et bientôt ses jambes furent en état de la soutenir. Elle a éprouvé, pendant deux jours, un mal de tête assez violent. Elle jouit à présent d'une parfaite santé.
##. — Paraplégie de peu de durée, survenue chez un jeune
homme de 22 ans. (Portai.)
M. de M^^, âgé d'environ 22 ans, prenait des bains depuis quelque:^ jours. On en chauffait ordinairement l'eau dans la baignoire à la faveur d'un cylindre dans lequel on faisait brûler du charbon. La baignoire était placée dans la même chambre oii M. de M^"^ couchait et il sortait du lit pour se mettre dans le bain, dès que l'eau était suffisamment chaude, et ce lit n'était pas bien éloigné de la baignoire. Un jour son domestique, après avoir chauffé l'eau à la manière accoutumée, vint pour l'avertir qu'il pouvait se mettre dans son bain, mais quelle fut sa surprise ! 11 trouva son maître sans aucun signe de vie, sans pouls, sans sentiment, sans mouvement. 11 appelle du secours. Cependant, on découvre le corps du suffoqué, on le secoue, on Tagite; l'écume lui vient à la bouche, on lui fait avaler quelques gouttes de sel d'Angleterre. Il paraît revenir à la vie, mais il n'arti-
cule aucune parole bieu distincte^ ses yeux restent toujours fixes, son corps était bouillant.
Un chirurgien, qui avait été témoin des expériences que j^avais faites sur les animaux vivants pour les rappeler à la vie après les avoir suffoqués par la vapeur du charbon^ conseilla d'insister sur Tusage des rafraîchissants; mais le malade parut toujours comme stupéfait. Appelé pour le traiter^ je lui fis avaler du vinaigre tempéré avec autant d'eau, je lui prescrivis des lavements avec du vinaigre, affaibli par une autre partie d'eau ; je crus devoir lui faire flairer et faire frotter les tempes, les bras et autres parties avec du vinaigre^ ce qu'on fit à diverses reprises. Cependant le malade recouvre Tusage de ses sens ; mais sa mémoire était tellement affaiblie qu'il ne se souvenait de rien ; à peine avait-il prononcé un mot, qu'il Tavait oublié. Les extrémités in» férieures ne pouvaient le soutenir et les supérieures étaient très-faibles. Je crus devoir toujours insister sur l'usage du vinaigre : j'en fis prendre au malade en très-grande quantité et par haut et par bas en le coupant avec un peu d'eau ; en même temps je fis plonger le malade dans des bains froids et à diverses reprises : ces secours furent aidés de quelques saignées du pied et du bras. Le malade reprit des forces; sa mémoire se rétablit, mais plus lentement. Le premier jour qu'il sortit, il tremblait sur ses jambes, et ne pouvait pas s^y soutenir, mais elles acquirent de la force dans peu de jours.
EMPOISONNEMENT PAR LES STUPÉFIANTS
#0. — Empoisonnement lent causé par le camphre chiqué comme du tabac. — Tremblement des bras, puis des jambes, paraplégie progressive, intelligence affaiblie. — Abolition du désir vénérien. — Absence de douleur du rachis même à la percussion. — Anesthésie et analgésie légère. — Traitements purgatifs, fumigations aromatiques. — Bains sulfureux, toniques. — Amélioration pendant trois mois. — Rechute sans cause. — État plus grave, douleurs lancinantes et fourmillement dans les jambes. — Embarras de la parole.
J^ai suivi le malade doat il s'agit à T hôpital Saint-Louis dans le service de mon maître, M. Cazenave, avec M. Dubary, son interne.
Le 8 janvier 1855, le nommé Thagen, âgé de 30 ans, peintre sur porcelaine, est entré à la salle Napoléon, n*» 73. Ses parents n'ont ou aucun accident de paralysie.
74 DE LA PAi^APLÉGIE œNSÉCUTIVE
Le malade a fait pendant un an un usage inconsidéré du caropbre, comme effet préventif du choléra qu*il redoutait beaucoup, s'en rap-^ portant au dire d'un livre qui le recommande dans tous les cas. — Le matin il en mettait dans sa bouche^ un morceau gros comme une noisette, et ne le retirait qu'au repas.
En octobre 1854, ce malade s'est d'abord aperçu qu'il devenait maladroit, que ses mains tremblaient, que ses dessins étaient incorrects^ puis les bras ont perdu de leur force^ Tintelligence est devenue paresseuse.
En décembre, les jambes sont devenues faibles à leur tour, la marche très-chancelante, la parole s'est embarrassée, Fintelligence s'est beaucoup affaiblie, symptôme d'une paralysie générale caractérisée, mais sans aucun (rouble des organes des sens, de Touîe , de l'odorat, du goût ni de la vuo, à part des éblouissements.
Absence de rachialgie, la percussion de la colonne vertébrale ne cause aucune douleur. La miction s'accomplit naturellement. Il y a constipation de trois à six jours. — Le malade a été quatre mois sans idées erotiques^ sans voir sa femme.
Pendant ce temps, il a eu la nuit quelques pertes qui n'étaient motivées par aucun rêve. Il n'a eu aucun fourmillement ^ ni douleurs dans les membres. — Le tact est légèrement obtus ; le sentiment un peu éteint. 11 y a aux bras et aux jambos une légère analgésie.
Pendant les quatre mois qu'a duré son séjour à Thôpital^ le traitement a consisté en purgatifs, fumigations aromatiques, bains de vapeur, bains sulfureux trois fois par seniaine. La nutrition générale est naturelle, ses membres inférieurs ont conservé un volume normal.
Serti le 6 mai i 855 beaucoup mieux.
Pendant son séjour hors de Thôpital, il n*a pu reprendre ses travaux de peinture, il n'a pas éprouvé une seule fois un désir vénérien, mais de temps en temps, deux fois par mois environ il avait une perte séminale avec rêve. — 11 ne pouvait se tenir debout qu^un quart d'heure ; il a eu des douleurs lancinantes dans les jambes et les cuisses qui alternaient avec des fourmillements qui s'étendaient aux pieds. Les membres n'étaient pas amaigris, mais les muscles étaient mous. Les bras et les mains étaient aussi le siège de fourmillement, les mains étendues tremblaient convulsivement ; mais avaient une force suffisante pou> tenir un livre, manger, s'habiller, etc.
Rentré le 25 novembre 1855) même salle, n® 72.
La démarche est chancelante, les jambes écartées, les genoux tremblent. 11 est plus faible qu'au début de la maladie; la parole est mal assurée, la booche grimace péniblement pour articuler quelques paroles, sa voix est chevrotante^ il a l'air d'être toujours prêt à s'atten-
drir. Le regard est sans vivacité, l'œil est terne^ il semble être en proie au narcotisme^ sa mémoire est infidèle. Sa vue est un peu trouble, il a des scintillements fréquents quand il fixe. Diarrhée de quelques jours, on suspend les bains.
Son étal empire, et je ne serais pas étonré qu'il finît son existence dans un service d'aliénés, atteint de paralysie générale.
•O. — Empoisonnement par les champignons ; paralysie du mouvement et de la sensibilité dam les membres inférieurs. — Paresse de la vessie et du rectum. — Une saison à Balaruc n'a produit aucun changement.
Je dois le fait suiyant à mon ami M. le docteur Lebret, médecin inspecteur aux eaux salines thermales de Balaruc.
M. D..«., de Saint-Ambroise (Gard), âgé de 46 ans, présentant toutes les apparences d'une débilitation survenue au milieu de bonnes conditions de santé, se rend à Balaruc en juillet 1852. A la suite d'un empoisonnement par les champignons, subi, un an auparavant, et accompagné des symptômes les plus graves d'inXoxication, il a été paralysé du mouvement et de la sensibilité dans les membres inférieurs : la paralysie n'est pas complète; M. D.... peut marchera l'aide d'un appui, mais en traînant les jambes, particulièrement la droite; il y a diminution de la sensibilité cutanée, paresse de la vessie et du rectum, et commencement d'engourdissement dans le bras gauche ; le visage est jaune, d'un teint bilieux, avec l'empreinte mélancolique ; les digestions sont extrêmement pénibles, et la constipation habituelle.
Soumis aux douches pendant une quinzaine de jours et à l'ingestion de l'eau miné^rale à dose laxative, M. D.... accuse bientôt une grande fatigue ; des douleurs gastriques se réveillent; la paraplégie n'est pas modifiée.
PARAPLÉGIE CAUSÉE PAR LES FIÈVRES GRAVES ET L'IRRITATION
GASTR0-1NTESTII<1ALE.
L'histoire de cette paralysie emprunte tout son intérêt aux circonstances peu communes dans lesquelles elle se développe. Si aucun signe particulier ne la distingue des autres paralysies sans lésion de la moelle, l'ensemble de ses caractères est très-accentué. Son étude curieuse cependant ne jiettera qu'une faible lumière sur un point encore obscur de la physiologie pathologique.
On avait regardé comme une coïncidence Tapparition de la paralysie des membres inférieurs avec les fièvres graves, les fièvres bénignes même, et l'inflammation ou l'irritation gastro-intestinale. Depuis un petit nombre d'années seulement, on lésa soupçonnées d'en être la cause; actuellement on n'élève plus de doute à cet égard.
Le savant professeur Robert Graves (1) admet la fièvre simple et la fièvre grave comme causes de paraplégie; il
(1) Voir le recueil des leçons cliniques du professeur Graves, par le doc* leurNeligan. {Clinical lectures onpractice of medicine.)
Robert Graves a consacrée ce sujet un chapitre (traduit en partie dans ki Archives de médecine, 1836, Xl^ vol., 2e série, p. 200.) dont le principal intérêt est d'avoir été à l'époque la seule publication mentionnant la paralysie causée par les fièvres graves, etc. Les cinq faits consignés dans cet écrit sont commentés d'une noaniére tellement contradictoire, que leur lecture seule satisfait mieux l'esprit que les remarques du professeur.
Quelques citations suffiront pour appuyer ma manière de penser. A propos d'un malade dont je rapporte l'observation (au n» 22, page 55, première partie), M. Graves annonce à ses élèves une paraplégie due au
considère Pirritation gastro-intestinale simple sans inflammation et l'inflammation des viscères abdominaux , Thépatite surtout, comme suivie des mêmes efi'ets.
M. Legendre, dans les Archives (1850) a rapporté des exemples d'accidents nerveux causés à des enfants par les vers intestinaux, tels que eonvuîsionSy paraplégies. M. Graves en signale aussi la possibilité, et il cite M. Garmichael pour avoir vu souvent la paralysie survenir chez les enfants, à la suite de fièvres gastriques rémittentes, principalement lorsque les enfants sont scrofuleux (bien rarement alors ils guérissent).
V entérite^ la dyssenterie^ les fièvres continues gastro^ intestinales^ sont autant dé maladies qui peuvent être suivies de paraplégies dont elles sont la cause.
La pellagre y maladie cutanée des plus graves , qui règne dans le nord de l'Italie, se complique d'accidents nerveux remarquables ; souvent il y a de l'anesthésie. Il peut arriver, mais plus rarement, que les individus afiectés de ce mal deviennent paraplégiques.
froid humide, et à la leçon suivante, il termine l'histoire de ce malade en concluant à l'influence d'une maladie des voies ttrinaires.
A propos d'un simple trouble fonctionnel, le professeur cite plusieurs faits, entre autres, un exemple très-remarquable d'irritation intestinale. Puis il termine en disant que le froid humide a été la cause première de la paralysie chez cet individu, parce qu'il s'est livré à lâchasse aux marais et à la pêche. «
Si le froid humide a été la cause du mal, c'est à loi et au rhumatisme la conséquence qu'il fallait rattacher ces paralysies : (il ajoute cependant, c sont < sujets à la paraplégie par irritation gastro-intestinale, les chasseurs « aux marais, les pécheurs, les ouvriers qui travaillent les pieds dans « l'eau, etc.) » <
Deux de ces malades avaient pris du mercure jusqu'à salivation, ce que le professeur cite comme une chose naturelle sans y arrêter son attention, et cependant la paraplégie n'est survenue qu'après l'absorption du métal.
Enfin, chez le troisième qui est mort, on trouva dans le rachû une petite tumeur osseuse^ grosse comme une noisette. Mais on ne considéra pas ce corps étranger comme cause de la paralysie ; la structure a suffi, dit-on, pour indiquer qu'elle existait là depuis longtemps, etc.
Cette méthode d'observation n'est pas des plus rigoureuses.
Cette paraplégie est due sans doute à l'inflaminatioa des intestins, dont M. Brierre de BoisnK»it et M. Baillarger ont constamment trouyé des traces sur les sujets peUagreux qu'ils oat ouverts en Italie. De même, les syinptômes d'aliénation mentale , présentés pendant la vie par ces individus, sont explicables par la phlegmasie chronique des méninges cérébrales, qui peut se prolonger jusque dans k canal ra«chidien.
La variole a été deux fois sous mes yeux (dans le service de M, le professeur Trousseau) compliquée de paraplégie. Dans un cas , la paraplégie , venue pendant Fincubation d'une variole; a disparu lorsque Téruption apparaissait. Dans l'autre, la paraplégie s'est déclarée tout à coup pendant la période de desquamation, le malade se levant déjà.
J'ai observé chez M. le professeur Piorry un homme resté paralytique plusieurs années après une fièvre typhoïde. Je rapporte aussi deux faits empruntés à M. le docteur Moutard Martin : l'un de paralysie survenue après une dyssenterie, l'autre à la suite de la fièvre typhoïde.
Le mécanisme qui préside à la production de cette paralysie est trop obscur pour ne pas chercher à l'expliquer par des hypothèses. Celles que nous avons proposées au sujet de la paralysie causée par la néphrite pourraient trouver leur place ici à cause des circonstances analogues dans lesquelles se développent ces deux paralysies. L'inflammation ou l'irritation d'un viscère, que ce soit le rein, le foie ou le tube intestinal, doit réagir de la même manière sur Taxe spinal. La fièvre typhoïde, le choléra même, sont des fièvres éruptives comme la variole, de même que, dans cette dernière, l'intestin est le siège d'une éruption constante accompagnée d'inflammation, qui peut être le point de dépari d'une paralysie. M. Graves donne une explication presque identique à celle que nous avons reproduite de lui (page 123, 1'^® partie). Elle est loin de dévoiler le mystère profond de ce mécanisme, malgré l'apparente simplicité du parcours qu'elle prête à
l'irritation. « Il estéyident, dit-il » que Fioflammation de la a muqueuse intestinale est le point de départ, que des filets a nerveux se distribuant à cette membrane , Tirrilation a tt passé à la moelle épinière et a réagi sur les extrémités in* « férieures ; les nombreuses communications entre le grand a sympathique et le système cérébro-spinal expliquent cette a action réflexe. J'avais d'abord supposé que, dans ces pa- «raplégies dépendantes d'une inflammation gastro -intesa tinale , le grand nerf lombaire était affecté , qu'il par- « ticipait à F inflammation , qu'il y avait gonflement du « névrilemme, épancbement et compression ; mais j'ai aban- <( donné cette idée, parce que les paraplégies ont lieu sans a douleur, et que j'ai toujours vu l'inflammation du néc< Yrilemme être accompagnée de vives douleurs dans les « branches nerveuses et les filets nerveux. »
On peut aussi avec raison considérer cette paralysie comme un phénomène nerveux aussi indépendant de lésions, que la paralysie hystérique, qui vient, comme le délire, l'anesthésie localisée, la surdité, le mutisme, compliquer une fièvre grave ou une inflammation abdominale. Gomment espérer découvrir la relation intime ^e la èatue (fièvre éruptive ou auti^e) à l'effet^ la paralysie, quand on la voit vous échapper comme dans Texemple n"^ 92. La paralysie s'est dédarée soudain, en même temps que la malade, dans la période de desquamation deila variole, ressentait une violente douleur au cou. J*avais pensé rencontrer à l'autopsie une congestion, voire même une petite hémorrhagie de la région cervicale de la moelle ; nos suppositions étaient vaines, la moelle était complètement saine ; le cerveau seul était à peine injecté.
Vanalomie pcUhologigue du système nerveux est ici absolument nulle. Les deux autopsies auxquelles j'ai assisté, celles que rapporte le professeur Graves n'ont permis de constater aucune lésion apparente du système nerveux central, ni des grands troncs nerveux qui se distribuent aux extrémités inférieures.
Je m'abstiendrai, comme de raison, d^éiudier les nombreuses altérations organiques qui caractérisent les maladies que la paraplégie Tient compliquer.
Fréquence. — Cette paraplégie est rare absolument ; elle est aussi rare, relativement à la fréquence connue des maladies pendant la durée desquelles elle survient. Sans doute, Tattention étant attirée sur ce sujet, l'obsenration s'emparera de faits qui naguère auraient passé inaperçus. Les douze exemples de ce genre, relatés à la fin de ce chapitre, sont presque les seuls publiés dans la science. Ce n'est pas à dire pour cela que, depuis plusieurs années, un aussi petit nombre de paralysies soit venu compliquer les fièvres graves et les affections des viscères abdominaux.
Harehe.
La marche de cette paralysie est rapide, souvent même elle est assez soudaine pour surprendre le convalescent dans la station verticale et occasionner une chute. Elle s'étend alors d'un coup à toutes les régions qu'elle doit frapper; trois des malades, dont Thistoire termine ce chapitre, ont été dans ce cas. La femme du n® 92, en convalescence d'une variole, se levant déjà, ressentit, en allant à la garde-robe, une violente douleur à ia nuque et s'affaissa instantanément. Le sujet du no 97, après une fièvre typhoïde, ne ressentait déjà plus la faiblesse générale résultant de la maladie et du traitement, il se leva pour la première fois, fit quelques pas, ses membres inférieurs s'engourdirent tout à coup, et il tomba paralysé pour un mois. Enfin, j'emprunte à Graves l'histoire d'un malade (n^ 97) affecté d'irritation intestinale simple caractérisée par des crises de vomissements incessants ; déjà la durée de la maladie avait un peu affaibli les membres inférieurs de ce malade. Une nouvelle crise très-violente durait depuis un mois, quand tout à coup les jambes lui manquèrent; il fit une chute, resta impotent, et mourut au bout d'un an. On n'a
trouvé dans le système nerveux aucune trace d'altération * pour: expliquer pareil accident, et Testomac, les intestins, lé foie, tous les viscères en un mot étaient saing«
Si pareille spontanéité n'est pas la marche la plus ordi-* naire ée cette paralysie, cependant elle est rapiiie dans la majorité des cas; quelques jours suffisent pour qu'elle soit complète. tEHe se montre alors, pour ainsi dire, en ramr' pant insidieusement. Des malades affectés d'entérite ou de fièvres éfuptives comme la variole, la typhoïde, etc., pouvant encore remuer ou même marcher avant les accidents graves ' ou le délire, sont fort surpris, lorsquMls entrent en conva-* lescence, de se trouver paralysés.
Oiï ne s'aperçoit le plus souvent du iroOble de te kriyotilité: qu'au moment où le malade est en état de se lever, parce que les membres conservent dans bien des cas la possibilité d'exécuter quelques mouvements lorsqu'ils sont soutenus par le plan du lit; parce qu'aussi le malade a senti revenir, en même temps que là sabté, là force dans les membres supérieurs. Alkppuîje rapporte six exemple^s ehtre autres où les progrès de' la paralysie rfontpu être saisis par le malade et l'obseN tateur. En pareille circonstance, on a constaté l'accident lorsque le malade se levait la première fois.* (N®^ 93, 94, 99, 100, 101), et (n® 48, voir p. 104 de la première partie, le fait d'une femme qui a été atteinte de perte utérine et de fièvre typhoïde) enfin un septième exemple fort curieux de para* lysîe assez complète, déclarée en deux jourfe sut une jeune fille dans la période d'hicubatiôn d'uùe variole, Uo 91. La paralysie à cessé au bout de huit jours lorsque l'éruption s'elst confirmée et généralisée.
Exceptionnellement la paralysie apparaît avec lenteur ; les sujets des n®* 95 et 98 ont pu suivre les différentes phases de la faiblesse. 11 peut encore arriver qu'après avpir débuté assez lentement, elle se complète d'une manièt'e subite, n© 97.
Le début de cette paralysie passe si souvent inaperçu, à cause même de sa marche rapide, qu'on ne peut lui assigner
n"" PARTIS. 6
(ki9 caractères bien constants, U s'annonce par des symptômes accentués seulement dans les cas où la marche ^t lente. Un engourdissement très-marqué accompagné de douleur dans les pieds et de tiraillements dans les jambes la précède ou raccompagne; c'est ainsi qu'elle s'est annoncée quatre fois. La jeune fille du n^ 91 a été réveillée une nuit par dès fourmillements douloureux dans les mollets , accompagnés de chaleur. Le sujet du 95 a éprouvé tout d'abord de la douleur dans les pieds et des fourmillements dans le reste des membres inférieurs ; il y a eu engourdissement et tiraillement douloureux dans les jambes chez le n9 97, dont la faiblesse croissante s'est terminée par une immobilité subite et complète; enfin le m 98 a été averti du d^ut de la faiblesse par un engourdissement. ^
Un cortège nombreux de symptômes essentiels et accessoires , accompagne cette paralysie ; tous, par leur physionomie bien dessinée ; contribuent à lui donner l'apparence grave des paralysies dépendantes de lésions de la mpelle. Aussi Olivier d'Angers a-t-il classé daps les congestions médullaires les deux exemples , n^ 94 et 9^, que je lui emprunte.
Myotiliié. Le mouvement est, diM^s le plus ffranà nombre des^ exemples, complètement aboli. J'ai vu la paralysie s'étendre aux muscles de l'abdomen et au bras gauche. Sur 12 malades, 6 étaient incapables de mouvoir leurs membres même au ht. Pareille impuissance a retenu les uns couchés pendant p\\ mois, no 93, puis elle a été en diminuant graduellement. Une faiblesse augmentant progressivement, puis tout à coup, a condamné les autres à une inaction complète des ipembres inférieurs , pendant une année, jusqu'à la mort, no 97. •
La perte de la myotilité n'a pas été assez prononcée , sur
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6 malades pour empêcher tout mouvement des membres in* férieurs pendant qu'ils reposaient sur le plan du lîi. 11 y avait cependant encore une extrême faiblesse qui les mettait dans rimpossibiKté de se tenir debout ou de marcher sons peine de tomber, si deux personnes ne les soutenaient par les bras; deux d'entre eux, même étant soutenus, pouvaient à peine avancer un pied devant Tautre*
A ce propos je rappellerai un iaît difficile à expliquer, mais. exact; c'est l'étonnante agilité avec laquelle certeines paraplégiques, affectées de maladies de Tutérus, pouvaient, quand elles étaient couchées sur le dos, agiter leurs jambes dans l'air, et l'extrême difficulté avec laquelle elles parvenaient à leur imprimer un mouvement quand elles étaient dans la position verticale • '
V engourdissement^ le fourmillement et le froid^ quand ils marquent le début de la paralysie, persistent, et même plus tard envahissent des régions qu'ils avaient d'abord épargnées» Le fourmillement remontait à l'ombilic du sujet m 94, et jusqu'à l'épigastre du no 96. Si ces symptômes ont pasèé inaperçus au début, ils manquent rarement de se montrer plus tard. Dan^ certains cas, ils prennent une telle intensité qu'ils deviennent insupportables, ils sont remplacés par d'innombrables douleurs aiguës, et s'accompagnent alors de tiraillements douloureux ; si l'on vient par hasarda toucher les mem>bres, même avec légèreté, la douleur est encore augmentée» Neuf fois sur douze,' le fourmillement a été noté. Une fois il a manifestement manqué. M. Graves n'en à pas parlé dans la narration de Thistoire d'un de ses malades, et chez la douzième, n^ 92, l'insensibilité superficielle et profonde remontait jusqu'au mamelon.
Des soubresauts ont agité les membres inférieurs de la malade n® 94 durant une nuit et un jour. Ainsi s'est annoncé pour elle, à la suite d'une application de nombreuses ventouses scarifiées, le retour du mouvement, en même temps qu'une Violente oppression épigastrique a cessé et que la don-
leur du dos a diminué. Cest le seul individu chez lequel ce phénomène se soit montré.
Ces soubresauts ne doivent p» être confondus avec la flenoa brusque de la jambe sur la cuisse^ causée chez certains malades par le coùtact d*un corps dur avec la plante des pieds. Ainsi le a"" 931, chaque fois qu'un de ses orteils rencontrait une des barres de son lit, sentait contime une commotioa électrique causée par Taction réflexe, et aussitôt, malgré lui, le pied s'éloignait avec une grande énergie.
Les mouvements exécutés par ce malade étaient cependant, à cette époque, n peine suffisants pour lui permettre de changer ses jambes de position. C'est ce phénon^ne d'action réflexe qui Ta longtemps empêché de marcher autrement qu'avec deux béquilles ; le pied se levait aussitôt qu'il était ea contact avec le soL Actuellement encore, quoique à^peu près guéri, si le bout de son soulier vient à rencontrer soit une marche d escalier, soit le bord d'un trottoir, son pied, au lieu d'avancer pour se poser plusioin, se lève malgré lui.
Les fonctions des muscles de la vie organique sont plus souvent troublés dans cette paralysie que dans les autres, comme elle indépendantes de lésions de la n^oelle. La veme et le rectum sont plutôt affectés de rétention que d'incontinence. Cette perturbation des fonctions excrémentielles importantes suit les phases de la paralysie ; ainsi, au début, le malade n® 100 n'était que, faible, il accomplissait alors oar tiirellemenl s^s fonctions ; plus tard la- paralysie a augmenté et s'est étendue au rectum et à la, yessie. Quatre personnes ont eu de la rétention d'urine. Pendant tout le cours de la maladie de la femme Poyel, n'' 92, l'introduction de la sonde a été nécessaire. Cette femme d'abord constipée, a été prise d'incontinence fécale à la suite d'une légère purgation. Quelques autres malades ont éprouvé iine constipation très-opiniàtre. M. Giraves n'a pas précisé. de quelle nature était le trouble de ces fonctbns, quand il n'a pas omis complètement d'en patler. La paresse de la vessie peut être le seul indice
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de trooble ; aio^i la malade ji^ 91 sentait à peine le besoin d'uriner, elle accomplistôit cette fonction parce qu'elle pensait en avoir besoin, et rendait alors beaucoup d'urine en une seule fois ; la vessie se laissait donc distendre. La femme du n^ 95, au contraire, urinait naturellement, mais très-fréquemment.; toutes deux étaient constipées.
Le- sentiment est aussi assez souvent altéré. Lés modifications qu'il subit dans ses . nuances varient depuis la simple diminution jusqu'à l'abolition complète, laquelle peut ménoe atteindre les partiel profopdes. L'intensité de ce trouble de la sensibilité est assez en rapport avec le degré de la paralysie du> mouvement. Deux de» ces malades, qui étaient, complètement paralysés du mouvement, étaient absolument insens»» blés. Pour l'une, que j'ai observée, n® 92, l'anesthésie s'éten^ dait, aux parties superficielles et profondes, depuis les orteils jusqu'aux mançielons; pour l'autre, observée par M. Graves, alors qu'il n'était que faible, il y avait un peu d'insensibilité ; plus tard, devenu impotent, il a perdu complètement la sensjr bilité^, on n'a pas noté, si elle atteignait les parties profondes. ! . /
Sur 12 malades, 7 ont eu des troubles du sentiment; et chez 3, l'anesthésie a été à peu près également répartie sur les deux- membres : ces matedes avaient .la peau sècbe et froide. Un d'eux^ n? 95, a éprouvé de Yhypere8thésie,à\\W forme étrange : le toucher et la moindre pression produisaieoft de la douleur, et la pointe d'une épingle n'était pas sentie par les téguments externes ; les muscles avaient conservé leur sem^ibUité normale. Aucun de ces malades n'a. éprouvé de trouble des organes des sens.
. Quand on jette un coup d'oeil rétrospectif sur les paralysies causées par les organes génito^urioaires, on est frappé de la grande ressemblance dans les symptômes ; il semble alors tout naturel de faire un rapprochement. entre cette paraplégie dépendante de maladies des viscères «abdominaux, d*un voluqne ou d'une étendue eiH^sidérablei comme l'estomac^ l'intestin,
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le foie, et la paralysie sympathique des maladies des reins et de Tutérus. La nature doit, pour les produire, mettre en œuvre un mécanisme analogue. (Voir à la 1 "^ partie, page 118, les différentes hypothèses des physiologistes et la mienne propre.)
L'intensité des signes généraux dans leur ensemble, de la paralysie qui fait le sujet de ce chapitre, peut s'expliquer par cette plus grande importance des organes qui sont le point de départ de la maladie , et par leur liaison avec le système nenreux central au moyen des branches beaucoup plus nombreuses du grand sympathique.
La raehialgiej cette douleur qui a son siège dans le rachis, directement au^essousdes apophyses épineuses, accompagne exceptionnellement la paraplégie, suite des fièvres, tandis cpie moins rarement on l'obserTc dans la'paralysie avec laquelle je la comparais à l'instant. Ce symptôme mémei aurait-il été noté plus souvent, sa fréquence ne serait pas un signe de lésion, quand il n'a pas la fixité et la persistance qu'on lui voit dans la myélite. Nous avons vu dans la paraplégie hystérique, 11^ malades sur 21» souffrir dans le dos avec plus ou moins d'intensité, et cependant elle est le type des paralysies nerveuses indépendantes de toute lésion anatomique.
Les malades qui nous occupent ici ont quelquefois accusé des souffrances dans le dos ; une fois le changement de position ou les secousses les ont exaspérées; une autre fois, n^ 94, cette douleur qui n'existait pas habituellement était développée par ' le mouvement, mais la pression sur les apophyses épineuses ne la rendait pas plus intense. Une malade, n"^ 1 00, a accusé de la douleur dans les reins, quand la paralysie, qui durait déjà depuis quelque temps, s'est étendue à ta vessie et au rectum. La jeune fille du n^ 91 a aussi éprouvé un violent mal de reins, mais il était caractéristique d'une variole dans l'incubation de laquelle elle se trouvait alors ; l'éruption accomplie, cette douleur a disparu.
Une seule malade, n^ 92, en même temps que la paralysie
envahissait les ' membres inférieurs, a ressenti une douleur déchirante dans la région cervicale, la pression le long du rachis provoquait une sensation pénible ; pour cette raison on a cru, pendant la vie, à une hémorrhagie de la moelle ou hématomyélie, et il n'y avait rien à Tautopsie.
Les symptômes généraux varient d'après la marche de la paraplégie; quand elle est lente, progressive, la respiration et la circulation s'accomplissent naturellement ; de même le pouls reste normal malgré la douleur que res'sent le malade soit dans les membres paralysés, soit d^ns le dos ; Tappétit est conservé. L'organisme est plus ébranlé quand la paralysie s'est opérée soudain, comme le n^ 92 en est un exemple : le pouls était petit, la peau chaude, la respiration suffocante, l'appétit nul.
Dlag|:liosttc.
Le diagnostic des paralysies dont rhistoire (H-éëede, a été établi avec asseï de détails pour quHl soit facile de les distinguer de celle que nous étudions actuellement* On n'est pas exposé à la confondre avec la paralysie hystérique, non plus qu'avec celle causée par les empoisonnements métalliques. La paraplégie consécutive à la myélite a des caractères trop distincts pour être le sujet d'une confusion ! ainsi IsLfaralyttèeomflite du sentiment ou du mouvement, souvent de l'un et de l'autre, accom{)agnée d'incontinence fécale et urinaire : une marche envahissante, sans alternative de mieux ou de mal, la douleur fixe et constante du rachis, ou exaspérée par la pression, la chaleur, sont des lignes qui n'appartiennent qu*à elle seule. Un autre symptôme de la myélite, tirés-important parce qu'il pe manque jamais et sut* l'existence duquel j'ai déjà insisté, c'est l'alcalinité prononcée que prend l'urine et que décèle une forte odeur ammoniacale. Chez les maladesatteints de la paralysie que nous étudions, l'urine est acide, même quand il3 sont afiectés de rétention
88 PAEAPLÉOIB
d^urine ; ^ peine est-elle neutre quand elle a séjourné pendant longtemps dans leréserr^rurinaire.
La' seule paralysie dont la > ressemblance permette rerrear, ainsi que je Tai dit à Tautre page, est celle, qui accompagne les maladies des voies urinaires ; mais la cause est trop différente, dans Tune et dans Vautre circonstance, pour rendre la confusion possible; la paralysie causée par les fièvres graves se déclare si peu de temps après la maladie qui en a été la cause première , quand elle ne paraît pas en même temps, qu'il est difficile d'attribuer la paralysie k une autre.
Durée. — Proaostie.
Ainsi que dans toutes les affections nerveuses, la dqrée est indéterminée. Ce n'est pas cette marche à pas comptés et prévus d'avance des fièvres éruptives, par exemple, ni même des phlegmasies ; les limites extrêmes sont parfois si distantes qu'il est difficile au médecin, san$ trop s'avancer,^ d'émettre une opinion précise. En quelques jours la maladie peut être jugée par la mort, ainsi qu'il en est advenu pour, les malades des n^ 91 et 92.
Le malade peut aussi ne mourir qu'au bout d'une année, comme le n^ 97 ; dans oet exemple la paralysie a suivi la piarche lente mais constante de l'affection dont elle était dépendante, l'irritation gastro-intestinale. La guérison a terminé 9 cas sur t2, et si elle s'est fait attendre des années pour le n^ 93, et six mois pour plusieurs autres, - elle était complète au bout d'un mois pour quelques-uns ; «n quinze jours la femme du n^ 49 était sur pied (voir l*"* par^ tie, page lOf)), Cette malade trouve également sa place iciet au chapitre où je l'ai mise, à cause de la double maladie à la suite de laquelle est venue la. paralysie, à savoir, une perte utérine suivie d'une fièvre typhoïde assez grave.
Numéros*
3 fois de quelques jours (8, 11, 16 Jours}.. 9i, 92, 49 ,
2 fois un mois : 94, 96
La durée a été ( . 2 fois six mois 95, 100
2 fois une année ,..'....... 97, tOl
1 fois six années 93
2 fois durée indéterminée de quelques mois. 98, 99
Le tableau précédent fait pressentir quel pronostic on ddt porter sur cette ntialadi^ : aur 12 malade^dsont^mortsj 7 ont guéri complètement, 2. incomplètement.' Cette paralysie est d(Wic sérieuse. f . • ,
Elle tient parfois sa grayité de ta maladie qui l'a catu^, elle la lut emprunte pour aimi dire; elle. persiste d'autant plus longtemps que la maladie première a été accidentée»
La forme graye de la paralysie de la femme Poyel, n* 92, peut être attribuée à. une variole confluente, qui était alors à la période de desquamation : des escarres éitendues, qui n'existaient pas p^ndant la fièvre, se soiit formées dahi 1-espace de onze jours ; un* pareil accident ne se manifeslle fias.d'ordinaire en aussi peu de temps, elle a péri desuRcH cation ; deux ^ccès précédents avaient déjà failli l'enlever.
Ainsi, le n^ 93 est resté cinq années impotent après une fièvre typhoïde très-grave, compliquée d'accidents cérébraux, qui avaient si profondément altéré les fonctions de l'organisme^ que le malade est resté muet^deux mois et n'a pu parler cou* rammenl qu'au bout d'un an. Les malades n^^ 94 et 96, au •contraire, affectés de fièvre continue bien moins grave, sont restés paralysés un mois seulement et ont très-bien guéri.
La jeune fille du n^ 91 est encore un triste exemple de terminaison funeste tout à fait indépendante de là para** lysie, et qu'il faut rapportera la maladie première ; lorsqu'elle était dans la période d'incubation de la variole, elle fut i^ectée, durant huit jours, de paraplégie passagère qui a disparu d'elle-même et à mesure que la variole se dessinait; elle est morte des suites compliquées de la fièvre éruptive, telles que abcès multiples dans les muscles, de pharyngite.
de laryngite membraneuse, de pneumonie, etc. Enfin, comme dernier exemple, afin d'éviter les longueurs, je citerai le n^ 97, mort épuisé faute de nourriture, rejetée par des vomissements incoercibïes, causés par une irritation gastro-intestinale.
Déterminer le traitement de cette paralysie est une question complexe difficile à résoudre d'une manière générale. Celle qui s*est déclarée tout d'un coup réclame Temple» des mêmes moyens que celle dcmt la marche a été lente et progressive. n ne faut pas non {dus perdre de vue la maladie cause de la paralysie ; elle peut exiger des soins opposés à ceux que rédame l'acddent nerveux qui la complique.
n n'en est pas de même ici que dans la myosthénie, causée par les aflections des voies urinaires ; aussitôt qu'on améliore l'état des reins, il s'opère un changement favorable du côté du mouvement. Dans la paralysie qui fixe en ce moment notre attention, le système nerveux a été plus fortement ébranlé, et la paralysie plus prononcée persiste davantage après la maladie.
Dans les exemples rares de paralysie soudaine, pour ainsi dire foudroyante, n® 92, rapide n^ 91 et 97, le traitement n'a eu que peu d'action. D'après la marche des symptômes et la douleur dans la colonne, on a été porté à supposer une congestion, on a pratiqué des émissions sanguines le long dn rachis, et les accidents ont suivi leur marche ; fl n'existait lors des autopsies aucune trace d'hyperhémie ; ce qui n'empêche pas qu'en pareille circonstance il serait prudent d'agir de même, afin d'éviter une erreur regrettable. Peut-être ce traitement, pourtant très-rationnel, a-t41 modifié la terminaison delafôvre éruptive qui a succédé à la paralysie chez la jeune malade n"" 91, peutrêtre l'a-t-il débilitée et disposée aux accidents que j'ai notés : abcès multiples* angine membraneuse, etc.
Un traitement antiphlogistiqHe très-énergiqne n'a pas empêché les accidents nerveux de la malade n^ 92 de marcher av^c une rapidité alarmante : un point du rachis a paru le siège d'une congestion, même d'une hémorrhagie ; on a faitsur cet endroit deux applications de vingt-cinq sangsues, de vingt ventouses scarifiées, de vingt ventouses çèches ; on a donné le calomel à l'intérieur; en onze jours la malade est n^iorte, et Fautopsie la plus minutieuse n'a rien fait découvrir dans le système céphalo-rachidien. C'est ici un phénomène nerveux de la nature du tétanos qui effraye par sa marche, et qu'on ne peut rattacher à quoi que ce soit de visible.
La paralysie ne doit être l'objet d'aucun traitement particulier quand elle parait dans le cours d'une fièvre typhoïde, à nioins qu'eUe ne se signale par des symptômes farès-alarmants. Sinon la fièvre seule doit être l'objet des soins, etsi la perte du mouvement persiste après elle, il est temps alors d'à*» gir expressément sur la paralysie. Le plus souvent un régime tonique, en favorisant le retour de la santé et des forces en général, amoindrit la faiblesse des membres inférieurs, ainsi que cela s'est passé pour les deux malaxles n^" 94 et 96. Un mois a suffi à la complète disparition de la paralysie de ces malades, ayant été d*abord affectés de fièvre typhoïde carao* tériséë, mais simple. Us ont été traités différemment; je crois pouvoir conclure que le mouvement serait revenu seul et aussi vite sans moyens curatifs spéciaux.
La paralysie de là première malade, n^ 94, a été attribuée à un défaut de menstruation, favorisant une congestion de la moelle; elle a été soumise aur émissions sanguines générales et locales (saignée du bras, sangsues à la vulve, ventouses scarifiées sur les lombes).
La deuxième malade, dont la paralysie a été considérée par Olivier d'Angers, comme dépendante d'une congestion, a guéri de même en un mois, traitée par des vésicatoires smr les lombes et à la nuque, des frictions ammoniacales sfu: le rachis.
9t . s PARAPLÉ61B '
Un troisième sujet, au coatrairey est resté impotent des années, après une fièvre ataxo-adynamique des plus graves, La paralysie n'a été vaincue qu'an bout de plusieurs an* nées par des bains' russes, l'hydrothérapie et deux cautères. Un. changement notable s'est acoompU dans son* état, la gué* lîson a été presque adievée un an plus tard par des bains sulfureux et la 'strychnine. Ge devnier médicament, quoique donné à dose peu âevée, a eu une part réelle dans le résultat obtenu.
Je ne prolongerai pas davantage cette petite revue du trai^ tement mis en usage chez les différents malades dont je* relate l'histoire* Chez l'un, n'^ 97, on s'est bonié à combattre par tous les moyens connus, et en pure perte, les vomissements i^ebelles, symptômes d'une irritation gastro-intestinale sous la dépendance de laquelle s'était manifestée la paraplégiei -Les autres sujets ont été ^traités par des révulsifs très en vi* guèur il y a quelqueè années contre les paralysies.
Considérons un peu le traitement d'une manière générale^ En face d'exemples où la paralysie parait devoir persiste^ après la cause; c'est par l'excitation des muscles que l'on doit tenter de rétablir le mouvement ; il faut employer les agents -spéciaux de la contractilité musculaire, la strychnine et l'électricité, (J'ai étudié précédemment avec détails l'action de ces deux puissants moyens thérapeutiques, en traitant des pa*ralysies hystérique et saturnine.)
Je reviens avec insistance sur l'inutiHté de l'application des -dautères, des moxas, et même des vésicatoires le long du racbis; on inflige ainsi aux malades des souffrances et de la gène sans aucun bénéfice.
C'est par les excitants de la sensibilité périphérique que l'on doit guérir l'anesthésie, quand elle complique l'amyosthénie, et.quand mérne il n'y a pas anesthésie, l'excitation de la sensi<^ bilité réagit elle-même sur le mouvement et concourt à le ramener^ M. Graves envisage de la même manière ce point du traitement : « La pratique de la médecine montre, que
« dans beaucoup dé cas d'altérations et dMrritatious des nerfs, « on obtient de meilleurs résultats de l'application des excite tants sur les extrémités des filets nerveux que sur les gros ft troncs eux-mêmes ; c'est ce gui a Jieu pour la sciatique.ce J'applique babituellement, dit-il, mes moyens thérapeu- « tiques locaux sur les jambes et sur les cuisses, choisissant «les parités de ces membres dont la peau jouit du plus haut « degré de sensibilité. »
M. Graves recommande l'usage du soufre à Tintérieur aussitôt que la strychnine a produit quelque, effet appréciable.
Le soufre à rextérieur, en bains / douches, etc., ne doit pas être abandonné, et les toniques seront toujours d'excellents adjuvants.
OBSERVATIONS
9t , -^ Paraplégie surbehue pendant Uincubation d'une varioie que l'éruption a fait disparaître. ; — Abcès multiples. — Stomatite diphthéritique ayant envahi les fosses nasales. — Inflammation des muscles du voile du palais. — Paralysie du voile. — Nasonnement. — Gêne de la respiration, -r Pneumonie. —* Mort. — Autopsie, aucune lééion des centres nerveux*
J'ai suivi la malade, qui fait le sujet de cette observ^^tion, dans le, service de M. le professeur Trousseau.
Le 22 novembre 1853^ on a couché dans le lit du n^ 11 de la salle. Sçunt-Beraar4, service de M. Trousseau udq nommée Léonie Leroux âgée de 21 ans, couturière.. . .
Antécédents. -^ Elle avait iO.ans quand 9a mère est morte., elle a perdu son père d'une pneumonie il y a deux, ans.
Jamais jcette fille n'a eu d'autre maladie que celle qui l'amène à ThôpitaL . - .
Elle est vçnue à i6 ans à Paris pour la première fois. — Le séjour de cette ville lui a paru fort triste. «^
Réglée pour la première fois à 47 ans, sans aucun. dérangem^t, les menstrues se sont montrées pour la dernière fois Je <> novembre.
Quinze jonrs avant d'entrer à l'hôpital elle a éprouvé du malaise
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qui a été en augmentant jusqu'à rétourdissement, sur la limite de la syncope^ son corps s'est couvert d'une sueur abondante ; cette jeune fille s'est mise au lit^ — soif très-yive, — le lendemain elle a pu se lever.
Le 19 novembre dans la nuit, cette malade a commencé à ressentir dans les jambes, et principalement dans les molletSy des fourmillements douloureux accompagnés de chaleur. Une parente près de laquelle* elle couchait lui a frictionné le» jambes.
Le 20 novembre, en se levant le matin elle a senti se9 deux jambes également faibles et n'a pu marcher sans soutien. Elle a éprouvé dans les reins des douleurs très-vives, dans la journée il est survenu du mal de tête (pas de vomissements, non plus d'épistaxis).
21 novembre. — Les jambes étaient plus faibles que la' veille. Les douleurs des reins avaient persisté ; les bras étaient libres dans leurs mouvements.
Le 22 novembre^ entrée à l'hôpital. Elle est montée à la salle soutenue par deux personnes. L'engourdissement des jambes. persiste. Les douleurs lombaires sont insupportables.
23 novembre. — Celte jeune fille est d'une belle constitution, bien musclée, assez grasse, ses formes sont arrondies, sa peau est lisse et d'un blanc rosé sans la moindre trace d'éruption antérieure ou présente. Pas de trace de vaccin, quoique son père lui ait dit qu'elle a été vaccinée :
A la visite, M. le professeur Trousseau constate de la fièvre, de la céphalalgie, de la soif; une douleur lombaire intense, et la paralysie des membres inférieurs.
La malade peut, quoique avec peine, les bouger dans son lit, les déplacer en laissant reposer les pieds; mais il lui est impossible de soulever sans aide ses membres au-dessus du plan sûr lequel ils reposent. Les envies d'uriner ne se font pas sentir pour ainsi dire, elle urine bien plus rarement que d'habitude, constipation depuis deux jours.
La sensibilité au toucher est naturelle ; le sentiment de la douleur est réveillé par le seul contact d'une pointe d'épingle ; elle apprécie le chaud et le froid. -^ Aucun trouble des organes des sens (trente ventouses scarifiées, — une saignée, — ^ tisane, deux pots.)
Le soulagement produit par ce traitement a été très-manifbste^ les douleurs lombaires ont cessé, elle a joui d'un sommeil calme.
24 novembre. — Même faiblesse , moins de mal de tête, douleurs lombaires supportables.
25 novembre. -^ M. Trousseau l'examine avec soin, la persistance de la douleur lombaire, de la céphalalgie de la fièvre lui font soupçonner, malgré cette paraplégie, une éruption variolique dont la marche est
Irnégulière, il découvre à. la face interne des lèvreé, plusieurs boutons acuminés.
Le 26^ plus de maux dé reins^ moins de faiblesse des jambes qu'elle pe%U presque lever, la variole se confirme, variole générale. — Elle ne se rappelle pas avoir approché de malade atteint de cette affection.
Le 27^ fièvre, épistaxis, la douleur lombaire n'a pas reparu, les jambes peuvent se soulever quoique moins fcicilèment qu'en santé»
Du 30 novembre au 7 décembre, vomissements opiniâtres chaque fois qu'elle boit, elle rend aussi le peu d'aliments qu'on lui donne.
Diarrhée depuis deux jours. La dessiccation des pustules est presque générale.
Le 10 décembre, la diarrhée n'a pas cessé malgré un traitement opiacé. (On ordopne : -r- Nitrate d'argent six centigrammes, opium deux centigrammes. — Faire six pil^les, une toutes les heures.)
Le 18 décembre, la diarrhée a cessé, — la-dessiccation des pustules est achevée, la desquamation commence; on lui donne davantage à manger. — Se lève pour la première fois.
Le 25 décembre, mange une portion avec appétit, elle a fait, en se promenant^ le tour de la salk.
Le 30 décembre, ses règles sont venues ce matin. — La desquamation est achevée. —* Une selle naturelle. — Les forces reviennent,
1854. Le 2 janvier, la malade ressent des douleurs dans la région fessière, un abcès s'*y est formé, i'-^ le foyer a le volume d'un œuf.
Lé 3 janvier, nouvel abcès dont le foyer semble plus vaste. Elle se plaint de douleur dans la bouche, stomatite membraneuse» (Cautérisation tantôt avec le nitrate d'argent en solution, tantôt avec le sulfate de cuivre ou de zinc.)
Le 12 janvier, les fausses membranes ont envahi les fosses nasales, une. seule fausse membrane dure et épaisse couvre le voile du palais, la voix de la malade est un peu nasillarde. Nouvelle cautérisation plus vigoureuse.
Le 16 janvier, les fanasses membranes cessent de se reproduire, celles qui existent sont minces, — le nasonnement est plus prononcé. La malade recommence à se lever, elle est très-faible, il faut 1^ soutenir, ses jambes fléchissent, les abcès et la stomatite ont été suivis d'un amaigrissement sensible et d'un abattement notable, — les jambes n'oint plus de saillies muscukites, sensibilité cutanée normale; . -
Le 18 janvier, elle fait en ma présence une promenade, il faut la soutenir,, elle sent qu'elle est faihle dans tous ses mouvements, mais il y a pour elle cette différence que les membres obéissent à la vo*
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lontë^ mais le poids du corps les surcbarg;e au delà de leur force; lorsqu'elle est entrée, la volontéin'élail pas suivie d'effet; après quelques pas elle se recouche fatiguée.
Le 26, elle ne s^est pas levée depuis le 19^ la faiblesse générale augmente, le nasdnnement persiste*
Le 30 janvier, Léonie essaye encore de se lever.
Le 31 d^ns la nuit, elle est prise subitement de suffocation, de coAstriction à la gorge, elle a appelé à son secours ; cet accident a duré plusieurs heures pendant lesquelles sa figure a passé du pourpre au. violet. — * Soif très-vtve : M. Trousseau eraint un oedème de la glotte.
!«' février* Voix nasonnée éteinte : anxiété —céphalalgie, — 112 pulsations, — Râle crépitant à gauche, toux (ktigante. mucosités trachéales«abondantes» se met sur le côté pour Ven débarrasser et les cracher : asphyxie imminente.
2 février. — La nuit a été plus calme ; à la visite àhuit heures, elle est mieux qu'hier. — liC râle crépitant à gauche, est plus sensiUe et s'étend à toute la fiace postérieure du poumon gauche ; à neuf heures du matin cette pauvre jeune fille se cyanose à vue d'oeil, le pouls est tumuUqeux, 120 pulsations, -^ anxiélé indescriptible, râle trachéal, elle se sent mourir, s'attache aux mains de rinfirqiière et aux miennes, — sinapismes promenés sur les jambes et les cuisses, — morte à onze heures.
Autopsie faite le matin du 4 février, quarante-six heures après la mort. Elle a; été^ pratiquée avec grand soin par M. Genouville fils, interne des hôpitaux, alors élève dans le service, en présence de M. le professeur Trousseau.
Les veines rachidiennes sont un peu gorgées de sang noir comme dans l'observation qui suit. Mais du reste i'eiamen le plus minutieux ne (ait rien découvrir, xlans les centres nerveux , qui ne soit parfaitement naturel, ici même, comme dans l'exemple précédent, la fermeté de la substance nerveuse s'est conservée, quoiqu'il se soit écoulé presque deux jours entre la mort et l'autopsie. Le liquide céphalo-rachidien est moins abondant que diez la malade, dont l'histoire vient après celle-ci, mais d'une couleur plus citrine. La dure-mère ràchidienne d'un blanc nacré, ses veinules peu développées, l'arachnoïde de la moelle est rosée sur ses deux faces peu adhérentes. Enfin une, coupe longitudinale achève de nous convaincre que la moelle est saine dans sa texture.
L'arachnoïde cérébrale du côté gauche est un peu arborisée, mais sa substance nerveuse n'est pas plus adhérente aux membranes en cet>endroit que dans les autres; c'est le côté sur lequel reposait sa
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tête quand elle est morte. La substance cérébrale est aussi saine que celle de la moelle.
La trachée et les bronches ne sont pas rei^ouvertes de fausses membranes, la muqueuse est rosé. Le larynx est sain> lés cordes vocales ne sont pas niême œdématiées.
Le poumon gauehe est engoué au premier degré^ il se laisse pénétrer^par le doigt a?ee assez de résistance^ il est lourd, ne surnage pas, et se déchire.
Poumon droit, — Normal.
IrUetitins. — Le rectum porte les traces d'une inflammation violente. — Arborisation foncée, couleur ardoisée i^ougeâtre ; à vingtcinq centimèti^es de l'ouverture anale, surface de^ix cent im. de diamètre ulcérée dont la cicatrisation est commencé^, elle est recouverte d'une couche d'un blanc laiteux. — Cette teinte s'éteint promptenient. L'S iliaque du côlon présente une autre plaque arborisée, mais tion ulcérée^ et tout le reste du côlon est d*une couleur rose ; mais la muqueuse est crispée et plissée d'une façon remarquable.
Petit intestin, — Dans quatre places inégalement espacées, et longues chacune de 10 à 12 centimètres, Viléon est le siège d'arboriâations assez vives, sans ulcérations, mais avec amincissement des tuniques. Le jejunïttn et le duodénum sont rouges dans presque toute leur longueur ; par places cette arborisation est très-foncée, les tuniques sont d'une minceur extrême.
Les autres organes ne présentaient rien qui fût digne de remarque.
•«. — Femme vaccinée atteinte de variole confluente, — Danê la période de desquamation se déclare subitement une paralysie complète du momement et du sentiment des membres infé^ rieurs, accompagnée d'une douleur déchirante à la nuque. — Paralysie de la vessie et du rectum. — Douleur vive dans tout le rachis; suffocation imminente; émissions sanguines. — Amélioration générale ; mais la paralysie persiste au même degré.
— La constipation est remplacée par l'incontinence des matières.
— Le bras gauche est presque paralysé. — Suffocation nouvelle et croissante, — Mar4 onze jours après le début de la paralysie. -r- Autopsie 3^ aucune trace de lésion des centres nerveux.
Le 15 janvier 1854, la femme Poyel, âgée de 23 ans, a occupé le n® 10 de la salle Saint - Bernard , de THôtel- Dieu, service de clinique de M. le professeur Trousseau.
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Cette malade a d'abord été soignée en irille, par mon ami M. le docteur Violet et par M. le docteur Brochin , rédacteur de la Gazette des Hôpitaux. L^observation de ce qui s^est passé avant Tentrée à l'hôpital a été publiée dans c6 journal (janvier 1854). — M. Genouville, interne des hôpitaux, alors élève dans le service, a fait avec le plus grand soin Fautopsie, à laquelle assistaient M. Trousseau et M. Lassègue. J'étais aussi présent.
« Le 25 décembre dernier, dit M. Violet, je fus appelé auprès de madame Poyel. Cette femme, âgée de 23 ans, d'une bonne santé habituelle, me raconta que depuis huit jours elle était mal à son aise* Elle savait des maux de tête, de la lassitude, de la courbature ; elle avait continuellement froid ; enfin, la veille de ma visite, vers midi, elle fut prise d'un frisson qui la força de prendre le lit.
Voici rétat dans lequel je la trouvai : céphalalgie frontale très-intense, insomnie, face animée ; les joues sont colorées et l'œil est brillant ; agitation asse2 marquée. L'appétit est nul ; la bouche pAteuse et amcre ; la langue, chargée d'up enduit saburral peu abondant^ est rouge à la pointe et sur les bords; la soif est modérée. L'épigastre est peu douloureux à la pression ; le ventre est naturel; il n'y a ni gargouillements ni diarrhée.
Le pouls est fréquent (f20 pulsations), un peu dicrote; la peau, chaude et modérément sèche.
Le 28, mardis à trois heures, la céphalalgie, l'insomnie continuent, le pouls est à 120, j'aperçois sur le front, sur le nez. les lèvres, de petites taches lenticulaires ro^es en assez grand nombre, ce qui me fixa définitivement sur la nature de la maladie, malgré les traces de vaccin qu'elle portait à chaque bras. Je me gardai bien d'entraver la marche régulière de cette éruption par une médication active, et je continuai les boissons légèrement diaphorétiques et les lavements de guimauve. Toutefois, comme l'éruption paraissait devoir être asses intense, je fis faire sur toute la face des onctions d'onguent mercuriel.
Les jours suivants, 29, 30, 3t décembre, l'éruption s'étendit régulièiement aux membres et au tronc; elle fut très-abondante, mais elle eut un cours très-normal. Le gonflement, de la face du moins, fut très*prononcé et nécessita remploi de cataplasmes, aussi sur les tvant'bras qui étaient très-douloureux.
Dans les premiers jours de janvier, les périodes de suppuration et
de desquamation se succédèrent si. régulièrement que le 6 ia malade s'était levée déjà deux fois, qu'elle avait mangé et que j'avais fyrévemi son mari que je cesserais m^s visites.
Aussi quel ne fut pas mon étonnement , lorsque le surlendemain matin son mari vint me chercher pour la voir en me disant qu'elle était paralysée.
Je retournai immédfatement auprès d'elle, et j'appris qu'en allant à la garde-robe, elle avait été prise tout à coup d'une douleur trèsvive dan» la nuque, douleur qu'elle comparait à une brûlure, et qu'immédiatement elle s'était affaissëe sans pouvoir se relever. Elle était alors dans Fétat suivant : Paralysie complète du mouvement et de la sensibilité dans les membres abdominaux. Cette paralysie a envahi les parois de l'abdomen, qui est ballonné jusqu'au-dessous des deux seins ; la vessie, distendue par l'urine, forme une tumeur qui remonte jusqu'à l'ombilic ; cette rétention d'urine est très «douloureuse : c'est de tous ces accidents celui qui parait lui causer le plus de souffrance. Le bras gauche, jusqu'à la partie moyenne de l'humérus^ est frappé de la même manière ; il est, en outre, le siège d'élancements très-doulôureui, que la malade compare à des brûlures. La région cervicale est très-douloureuse, la percussion occasionne dans toute la longueur de la colonne vertébrale des douleurs analogues à celles qui se font sentir dans le bras. <
La respiration est très^anxieuse, très-fréquente, le visage allumé y la malade est ^n proie à des angoisses tellement vives que la mort me paraît imminente et que j'en avertis son mari.
Au miUeu de tous ces accidents terribles, le pouls est fréquent (130 pulsations), petit, très-irrégulier.
Mon premier soin fut de vider la vessie, et je prescrivis immédiatement 25 sangsues sur la région postérieure du cou. Je n'osai pratiquer une saignée générale, à cause de la faiblesse de la malade. Outre les sangsues, je fis donner le calomel à doses réfraetaires. Je la quittai ne cotuptant plus la retrouver en vie;
Vers trois heùres^ de l'après-midi, je la retrouvai dans un état moins inquiétant. La respiration était devenue plus régulière, moins anxieuse ; mais le poiils avait une fréquence incalculable. Cette amélioration se maintint toute la soirée et la nuit suivante, et m'encouragea le lendemain (9 janvier) à recourir de nouveau, aux sangsues. Ces sangsues, appliquées au nombre de quinze, fatiguèrent beaucoup la malade; elle eut deux syncopes. Cependant dans la soirée le mieux d*hier paraît confirmé ; toutefbis il n'est survenu aucun amendement dans les symptômes de patulysie.
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Le H janvier, Fétetde la malade n'est pas ebangé; l'huile de ricin n'a produit aucun effet. — Nous lui prescrÎTons une fi^mAte d'hnile de croton.
. Le 12^ rhuile de croton a produit une évacuation très^abondante, et à raison de la paralysie du rectum, la malade ne peut être remuée on changée de place sans qu'immédiatement il y ait sortie de matières fécales. La rétention d'urine persiste et nécessite le cathétérisme deux fois par jour.
Le 13, les évacuations alvines continuent; la peau est toujours sèche^ le pouls très fréquent ; la langue est couYerte d'un enduit très-épais et desséché. Alcoolature d'aconit , 2 grammes dans une potion.
Le 14, l'aconit paraît avoir ralenti le pouls; Tjétat de la malade est assez satisfaisant. M. Brochin me conseille de continuer l'usage de l'aconit.
Le 15, même état. Les parents de la malade se conforment au désir qu'elle exprime^ et la font conduire à la clinique de M. le professeur Trousseau. »
16 janvier, à la visite, on peut constater Tétat suivant :
La malade porte sur tout le corps des traces d'une variole, à période de desquamation. Elle a une escarre à la région sacrée de la largeur d'une pièce de cinq francs. — Deux escarres superficielles aux mollets résultant de l'application de sinapismes.
Ce qui frappe tout d'abord, c'est l'extrême fréquence de sa respiration et Tanxiété dans laquelle cette femme se trouve. Elle dit que c'est depuis hier que ces deux symptômes ont reparu..
Elle ne peut rester dans la position horizontale et préfère être assise dans son lit, elle semble être ainsi plus à son aise pour respirer.
Elle ressent une douleur assez vive à la pression au niveau des apophyses, épineuses, des cinquième, sixième et septième vertèbres eer- ^cales et les premières dorsales.
Paralysie, presque complète du bras gauche, la malade peut encore lui faire exécuter quelques mouvements.
Insensibilité complet^ de ce membre à la douleur^ aux impressions du tact et de la température.
Le bras droite qui avait éprouvé quelques symptômes de paralysie, n'en présente plus aucun.
Anesthésie du ironc siégeant principalement du côté gauche et remontant jtAsqu'au niveau du mamelon.
Paralysie, complète du mouvement et du sentiment dans les deux membres inférieurs.
Rétention d'urine : on sonde la malade, il sort environ un litre
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d'urine presque neutre. Apeioesi elle rougit le papier Meu de tournesol. Incontinence des matières fécales; la malade a des selles liquides, firéquentes, et Ya dans son lit sans avoir conscience de leur passage.
Toux légère; la percussion ne donne aucun son anormai; l'auscultation fait entendre quelques râles muqueui.
Le pouls est tràvfiréquent«
La langue est couverte d'un enduit blanchâti« assea épais.
20 ventouses scarifiées pour tirer 100 grammes de sang.
M janvier, -r- La journée d'hier et la nuit ont été meilleures.
La respiration se fait beaucoup mieux. Elle n'a plus cette fréquence extrême. La langue est plus liumider et sans enduit.
Mêmes symptômes du côté des membres affectés et de la vessie.
Pas de diarrhée.
30 ventouses sèches.
1 8 janvier. -— Mêmeif symptômes du côté de la paralysie.
Retour sans cause des accidents graves. — Difficulté extrême de la respiration. — Grande agitation. — Anxiété vive. —Voix entrecoupée.
Pouls à 160. — Soif très-grande. — Langue et bouche sèches. — - (Eau de Sehz, sirop d'éther.) ~ Pas de selle.
La malade a continué à avoir une grande gêne de la respiration^ une agitation extrême et a succombé à 2 heures de l'après-midi.
Autopsie le 20 janvier*
Le cadavre n'offre rien de particulier à noter.
La dure-mère crânienne et raohidienne mise à nu n'offre rien d'anormal. Cette membrane incisée et la moelle et le cerveau étant enlevés de leur enveloppe, ces organes examinés avec le plus grand soin, tant h l'intérieur qu'à l'extérieur, par des coupes dans différents sens, n'ont offert aucune lésion de consistance ni de couleur, n semble cependant que le cerveau fût un peu plus injecté que de coutume.
Les poumons, et surtout le poumon droit, à la base et à la partie postérieure, étaient le siège d'un engouement assez prommcé.
Les autres organes présentaient un état niurmal.
•S. — Érysipèle. — Fièvre ataxique très^grave. — Mutité. — Paraplégie complète. — Paralyne du rectum et de la vessie. — Amélioration au bout de deux ans. — Guérison cinq ans après*
J'ai suivi ce malade dans le service de M. le professeur Piorry, avec M. le docteur Blain des Cormiers, son chef de clinique.
Le S noyerabre 1858, un homme appelé Louis Grenier, Agé de 32 ans, né à Saint-Flour, est entré à ia salle Sâint-Cbarles (hôpital de la Charité).
11 est grand, bien musclé. Sa santé a été parfaite jusqu'à l'époque du service militaire. Étant en garnison à Toulouse, à 22 ans, il a eu des âèvres d'accès. — A 24 ans, il a eu un érysipèle qui l'a forcé à entrer à l'hôpital, où l'a soigné M. le docteur Ghataigner. Une fièvre typhoïde grave est venue compliquer l'érysipèle. — Les accidents cérébraux, le délire et l'agitation ont obligé de lui mettre la camisole. — La convalescence a été longue ; il a conservé de la mutité pendant deux mois : il se rappelle qu'il a commencé à articuler les mots à très-haute voix, sans pouvoir les assembler. Aujourd'hui encore ce malade éprouve quelque difficulté dans la phonation.
Quand il a voulu se lever pour la première fois, il s'est aperçu qu'il était paralysé de^ deux jambes. Pour l'aider à marcher, deux hifirmiers l'ont soutenu par les bras. Le contact du sol lui causait une commotion dans les membres, qui lui fai^it aussitôt relever les pieds et les reposer plus loin qu'il ne Te voulait. Pendant six mois on l'a soutenu durant les courts instants qu'il s'est levé ; pendant deux ans il s'est servi de béquilles, puis il a pris deux bAtons, puis un, sans lequel il ne peut même aujourd'hui marcher sans avoir l'air d'un homme ivre.
En mai 1855, il y a six mois, à l'hôpital de Montpellier, M. le professeur Dupré Ta traité par les bains russes, lliydrotbérapie et deux eautères appliqués sur les lombes. A la suite, il a éprouvé plus de liberté dans les mouvements des reins.
8 fiovembre \ 855, jour de son entrée. — Le mouvement réflexe causé par le sol a diminué. De temps en temps, le malade ressent encore du fourmillement et du froid dans les jambes et les cuisses.
La vue est affaiblie, la sensibilité est tout à fait naturelle.
La miction et la défécation s'accomplissent d'une manière normide.
L'urine est souvent acide, quelquefois presque neutre.
La faiblesse n'est pas trcs^grânde ; le malade est plutôt maladroit de ses jambes ; il perd facilement l'équilibre; mais il peut niarcher, et monter les escaliers. -^ Il n'éprouve plus de fouriiaillement dans les membres ni jamais de douleur dans le dos ; mais il ressent dans les reins de la gène comme s'ils étaient soudés.
On lui prescrit un bain sulfureux tous les jours, et du vin de Bagnols.
En décembre, au bout d'un naois, la force a augmenté sensiblement. Souvent, au jardin,' il laisse son bâton. Les bains sulfureux sont continués; il ne les prend plus que trois fois par semaine.
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En janvier \ 85>6; il est biea mieux^ mais il trébuche encore. M. Blain prescrit Tusage de la strychnine pendant deux mois, mais il n*a pas dépassé la dose de 3 milligrammes par jour; et le malade, durant Ge traitement, n'a pas une seule fois ressenti des secousses involontaires dans les membres. La force a cependant assez augmenté pour permettre au malade d'abandonner son bâton. 11 sort, encore un peu faible, le 13 ma^rs 1S56.
. — Fièvre^ typhoide. — Guériscn après trois mois de maladie. -'^Paraplégie subite avec sentiment d'une constriction de l'épigastre; douleurs dorsales dans les mouvements imprimés au tronc^ — Émissions sanguines répétées ; disparition progrès^ sive de la paralysie. — Guérison au bout d'un mois (i).
Elisabeth Carpentier, âgée de f 5 ans^ entra à l'Hôpital de Nancy, le 15 ayril 1831, atteinte d'une fièvre typhoïde; la marche de la maladie fut longue et pénible, nécessita plusieurs applications de sangsues, des vésicatoires aux jambes; on suivit le traitement antiphlogistique. La convalescence se prolongea, mais ne présenta aucun accident. L'appétit était revenu aveé les forces et l'embonpoint^ lorsque la malade fut prise, dans les premiers jours de juillet, immédiatement après le repas du soir, d'une douleur à la gorge avec sentiment de strangulation; elle accusait entriême temps la sensation d'un corps étranger qui comprimerait sa trachée* Ce malaise n'eut aucune suite, et la malade avait continué son régime habituel, lorsque, le 30 juillet au matin, elle s'aperçut, en youlant se lever, que le mouvement des extrémités inférieures était aboli.
Cette fille, élevée à la campagne, est d'un tempérament sanguin et bilieux, d'une constitution si robuste qu'on lui donnerait de 18 à 20 ans ; elle n'est pas encore réglée. Le pouls est à 80, la langue un peu animée; la malade accuse un sentiment de constriction à la région épigastrique, sentiment qui gêne un peu la respiration; nulle douleur le long de l'épine, excepté lorsqu'on la change de position; elle se plaint alors, e rapporte la douleur aux dernières vertèbres dorsales ; sentiment dé fourmillement dans les membres pelvievs et dans la partie inférieure du tronc jusqu'à une ligne circulaire qui passerait sur l'ombilic ; vessie et rectum paralysés. Pensant que les accidents sont dus au défaut de menstruation, on prescrit six sangsues à la
(1) Olivier d'Angers, Maladies de la moelle épintére, t. Il, p. 2S (ISHI).
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▼ulve, une infusion d'armoise^ eau d'orge et la diète. Le è\, tnème état; les sangsues ont lieaucoup coule; même traitement, moins les sangsues: le l«r août, même situation, la malade a dormi; saignée des bras de trois palettes. Le 2, même état, on api^ique de chaque o6té de l'épine, depuis la partie moyenne des omoplates jusqu'au sacrum, cinq larges ventouses qui occupent tout cet espace ; on les scarifie profondément; l'écoulement du sang est abondant; mêmes prescriptions.
Le 3, depuis l'application des yentouses, la malade se trouve plus soulagée qu'elle ne l'a encore été; l'oppression épigastrique a disparu, la respiration est plus libre, le pouls moins fréquent, les douleurs du dos beaucoup diminuées. Dans la journée précédente et la nuit, les membres supérieurs ont été agités de soubresauts assez fréquents. Dix sangsues à la vulve, cataplasme aux pieds, petit-Uit émulsionné.
Le 4, les sangsues n'ont pas été appliquées, la malade est dans le même état; Tappétit se développe; le sommeil est bon, même prescription.
Le 5, les sangsues ont fourni beaucoup de sang, et peu après la malade a vu disparaître les fourmillements qu'elle ressentait aux extrémités et renaître les mouvements volontaires ; elle remue assez facilement, et d'une manière assez marquée, les jambes et les cuisses ,* elle a pu se tenir un instant debout ; la vessie et le rectum ont repris leurs fonctions ; mais elle se plaint de coliques assez vives depuis le matin. Lavements émoUients, tisane de pissenlit, bouillon.
Le 6 et le 7, la malade va bien, les mouvements reviennent; il n*y a plus de fièvre, mais le pouls est encore plein. Douze sangsues le long de la colonne vertébrale.
Le 8, les sangsues ont bien coulé; la malade se trouve bien; elle a de l'appétit ; à dater de ce jour, les forces des membres qui ont été paralysés reviennent un peu; la malade peut faire quelques pas, soutenue par deux personnes.
Le 14, amélioration plus marquée, la malade fait en chancelant quelques pas, mais seule. Depuis cette époque, sa marche s'affermit de jour en jour, et elle est en état de sortir le 29, parfaitement guérie et ne ressentant rien de sa dernière affection.
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•ft. — Diarthêe dysséntérique durant six semaines; douleurs aiguës dcms les pieds et fourmillements» ^^ Faiblesse extrême des jambes. ^ Amaigrissement, — Paralysie du mouvement et du sentiment bornée aux membres inférieurs. — Les parties profondés ont conservé la sensibilité, — ^ Absence de douleur rachidienne, *- Miction fréquente, constipation, cautères aux lombes. **- Guérison.
L'exemple suivant^ ainsi que deux autres, que j\ii relatés précédemofient (n^ 48 et 49, 1" Volume, p, 104 et suiv.), fait partie d'an travail que M. Martin-Moutard a présenté à la Société médicale des hôpitaux. L'un de ces deux faits (no 49) pourrait aussi bien trouver sa place ici, qu'avec les métrorrhagies. En effet, on s'est aperçu que la malade était paralytique lorsqu'elle était en convalescence d'une uiétrorrhagie utérine aussitôt après laquelle une fièvre typhoïde grave l'a atteinte. Un certain doute s'élève au sujet de la cause réelle de la paralysie.
Le 7 janvier (84i>, entra à l'hôpital de l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Agnès, service de M. le professeur Chomel., un homme âgé de 43 ans, menuisier, autrefois d'une bonne sanié, n'ayant jeûnais eu de rhu^ matisme* et malade depuis trois mois environ. 11 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 du mois 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 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 fe^ire 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, il s'aperçut qu'il y avait une notable quantité de sang dans les matières ;J1 alla à la selle au moins dix fois dans les vingt-quatre heures* avec coliques trèsrvives, ténesme et étreintes très-vio)entes. Cet état continua pendant environ quinze jours, c'est-à-dire jusque vers le 15 novembre sans changement notable; à cette époque, il commença à ressentir des douleurs
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très-aigiiés dans les pied8> des fouroiilleinents insupportables^ dans les moments pi] ces douleurs âe calmaient un peu^ et en même temps^ une faiblesse excessive des jambes qui^ dit le malade, n'était pass en rapport avec la force de ses bras. 11 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 infé* rieurs. 11 entra alors à l'hôpital Beaujon où il resta pendant cinq semaines. Sa dyssenterie disparut en sept à huit jours; mais l'affaiblissement des jambes persista, peut-être seulement avec un peu moins de douleurs dans les pieds. Ce malade fut rappelé chez lui pour une affaire importante ; ne pouvant y rester, il entra à i'Bôtel- Dieu, le 7 janvier, voici dans quel état nous l'avons trouvé :
Amaigrissement extrême, je n'en ai jamais vu de porté plus loin. Sa face exprime la souffrance. 11 accuse des fourmillements insupportables dans les pieds et les jambes; par moments, les fouimillements 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 ses genoux sans s'aider avec les mains; il. lui est impossible de soulever son talon.
La jambe gauche paraît plus douloureuse et plus fkible 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 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 trop 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 ieiucun point. Ajoutons que ce malade n'a pas eu d'érections depuis le commencemept de ces douleurs dans les pieds; qu'il retient difûcilement ses urines, qu'il est obUgé de rendre fréquemment^ il va difficilement à la garde-robe; du reste, il ne ressent rien dans les membres supérieurs ; l'appétit est mé-^ diocre, la respiration est pure paf tout; mais le malade nous dit avoir la fièvre toutes les nuits.
Quatre jours après son entrée à l'hôpital, M . le professeur Chômai 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 faibleisse dès membres inférieurs étaient toujours les mêmes; mais dans les derniers jours du mois de mars, les douleurs commencèrent à se re-
produira moins fréquemment; celtes déterminées par la pression étaient moins vives^ mais les mouTéments restaient aussi nuls. Ce s'est que yers le milieu d'avril que le malade commença à faire exécuter à ses jambes quelques miouvements dans son lit.' An i*' 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 rhdpital ; le 27. il était dans l'état suivant :
Amaigrissement toujours très-grand, appétit assez bon, digestions fiaciles, eterétion des urines moins fréquente et besoin d'uriner moins impérieux, garde-robes régulières, pas d'érection; mouvements 4ei jambes assez étendus, le malade étant couché, mais in* certains et mal dirigés. Absence de douleurs spontanées de la plante des pieds, «t de fourmillements ; diminution trèshgranded^ douleurs causées par la pression^ puisque le malade peut marcher avec des béquilles. Sensibilité à la piqûre d'une épingle à peine revenue.
Évidemment le malade n'est pas complètement guéri, mais il y a une amélioration assez man^uée dans son état, et survenue assez rapidement pour que l'on puisse penser que prompte ment il serait arrivé à une guérison complète.
••. — Engourdissement des membres inférieurs succédant à une gastro-entérite avec fièvre continue» — Paraplégie incomplète, bornée d'abord à la moitié inférieure du tronc, et s'étendant progressivement au reste du tronc et aux membres supérieurs, accompagnée de douleur dorsale. — Absence de symptômes cérébraux ; disparition successive des accidents, — Guérison (i ) .
« Desurmont (Adolphe-Eugène), âgé de 20 ans. entra à l'hôpital Necker, le 11 octobre 1822, offrant tous les symptômes d'une inflammation gastro-intestinale avec fièvre continue : il eut successivement quatre hémorragies nasales abondantes, aux septième, quatorzième^ vingt-imième et vingt-htiitième jours, sans qu'il en résultât aucun changement favorable. Les accidents n'en augmentèrent pas moin» d'intensité jusqu'au trentième jour. Depuis cette époque, ils diminuèrent graduellement jusqu'au soixantième. La convalescence n'avait été traversée que par quelques récidives momentanées de la phlegmasie des intestins, la guérison paraissait complète, et le malade ne se plaignait plus de sa faiblesse générale qui résultait de son traitement, lorsqu'un soir, après être descendu de son lit et avoir
(1) Olivier d'Angers, loco eit„ p. 23, t. il.
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fait quelques pas (dans le courant de février)^ il sent tout à eoup un engourdissement très-marqué dans les membres inférieurs qui fléchissent sous lui, et il tombe. A peine transporté dans son lit, il rend à plusieurs reprises et par régurgitation une quantité assez abondante de bile jaunâtre très^liquide : la peau était chaude, le pouls fréquent; nul trouble des facultés intellectuelles; le malade ne peut dormir.
Le lendemi^n, cet état était à peu près le même que la yeille. La paraplégie était incomplète et sa peau était le siège éTun fowrmiUeiaent continuel qui en rendait la sensibilité obtuse* Je remarquai que cet engourdissement ne dépassait pas la hauteur de Tépigastre \ une dou^ leur assez vive existait le long du rachis jusqu'au milieu de la région dorsale ; elle augmentait par les mouvements. Les membres supérieurs étaient complètement libres (frictions ammoniacales sur le trajet de la douleur dorsale, vésicatoire volant aux lombes). Les jours suivants, rétat du malade fut à peu (»^le même; mais le quatrième jour^ les douleurs du dos avaient augmenté, elles s'étendaient juf^ qu'au cou, et les deux membres supérieurs étaient plus faibles et engourdis. Le malade ne pouvait rien serrer avec force dans ses mains. La peau était toujours chaude et sècbe, le pouls fréquent : un vésicatoire volant fut appliqué à la nuque. Le cinquième jour, la stupeur des membi'es supérieurs avait un peu augmenté, de même que les douleurs dorsales. Il était survenu dès le troisième jour une petite escarre au sacrum, large comme une pièce de vingt sous, ce qui n'avait pas eu lieu pendant toute la maladie, qui avait été trèslongue, quoique le malade eût été constamment couché sur le dos et que son corps fût très^maigri.
Le sixième jour, les accidents commencèrent à diminuer d'intcQsi té. L'engourdissement des bras n'était pas aussi fort, les mouvements des doigts étaient plus faciles. La fièvre et la douleur du dos étaient bien moindres. Insensiblement, les membres supérieurs reprirent leur première force ; l'engourdissement de vint<]e moins en moins marqué en suivant une marche véritablement descendante, et le 4 mars, Desurmont sortait de l'hôpital, ayant repds des forces et de l'embonpoint et ne ressentant plus qu'un peu de faiblesse dans les membres inférieurs, laquelle a disparu depuis complètement. »
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•1, — Paraplégie dépendante, d'une irritation cAdominale sans inflammation proprement dite d'aucun des organes de cette cavité. — Vomissements répétés, — Faiblesse croissante, — Accès violent de vomissements. — Paraplégie complète et subite^ — Mort une année plus tard. — Aucun organe lésé.
J'emprunte à M. Graves un fait qui démontre la réalité de cette nuance de paraplégie dépendante de l'altération des fonctions digestites sans inflammation tranchée de ces organes, et plusieurs autres exem|)les de paraplégie causée par Tinflammation gastro-intestinale, et la fièvre gastro-entérite.
M. B..., âgé de 33 ans, était, quoique maigre, remarquablemant bien portant et fort. U pouvait supporter de grandes fatigues et il se livrait avec passion aux exercices de la pêche, de la chasse à courre et du fi^il; dans les chasses au marais, il s'était surtout exposé an froid et à i'huraidité. it était habituellement constipé, n'allant à la selle qu'une fois par semaine ; mais il n'en éprouvait pas de trouble dans la santé générale et Jl ne faisait pas usage de laxatifs.
En janvier 1829, il fut tout d'un coup pris de diarrhée accompagnée de coliques» de nausées et même de vomissements. Ces symptômes cessèrent pour reparaître plus tard sous forme d'attaques ou de crises, chacune d'elles était cn-dinairement précédée d'une sécrétion abondante d'un liquide aqueux insapide^ dont la bouche s'emplissait; il vomissait ensuite tout ce qu'il avait dans l'estomac et tout ce qu'il y ingérait, liquide ou solide. Les matières rejetées étaient d'abord acides, puis ainères, variant d'aspect depuis le mucus ju8(]u'à la bije ; leur couleur était le plus^ souvent verdfttre ou bleuâtre. La qiiaiiïité variait entre trois et quatre bouteilles par jour. Il éprouvait au creux de l'estomac une douleur qui, très-aiguë au commencement de la maladie, se transforma graduellement en un sentiment de conétrrction suivant une ligne qui correspondait aux insertions du diaphragme, pendant les accès et surtout à l'approche de leur terminaison. Les premières attaques n'avaient duré que cinq à âx jours> ^t il y avait des intervalles de six à sept mois. En 1830, il eut trois attaqués de courte durée. £n 1831, la maladie prit un cardctère plus grave, les paroxysmes devinreni plus violents et se reproduisirent à de plus courts intervalles ; pour l'un d'eux, il prit du mercure jusqu'à salivation. En 4832, les paroxysmes devinrent plus violents et plus longs. Il en eut un en mars, un autre en mai, un troisième en juin.
Chacun d'eux fut accompagné d'engour^lisseaient et de diminution du mouvement des membres inférieurs; cependant ces derniers symptômes furent légers et cessèrent en même temps que les Tomissements. Dans le même temps^ il observa que son urine était rare et laissait déposer plus de sédiment que de coutume. 11 se prenait plus facilement de froid en sortant du lit et éprouvait de violents tiraillements et des douleurs dans les jambes, dans les bras et dans d'autres parties de son corps, auiTqueis succédaient ordinairement d'abondantes transpirations qui les faisaient cesser. Un jour, il eut une violente attaque qui dura un mois. Les vomissements étaient continuels, ac^ compagnes des sentiments de constriction dont nous avons parlé. Après cette attaque les jambes lui manquèrent soudainement et il tomba à terre presque impotent. Dès ce moment la paralysie ne cessa plus complètement dans l'intervalle des attaques; cependant, il avait un peu d'amélioration après la cessation des vomissements et pouvait se tenir debout et miarcher à l'aide de deux bAtons ; mais bientôt une nouvelle crise venait rendre la paralysie complète. Les jambes dépérirent, • elles perdirent leur chaleur et leur sensibilité. Des dou» leurs et des tiraillements se manifestaient dans d'autres parties du corps, Turiae était rare et épaisse. Dans les derniers mois de sa vie, MB... était devenu tout à fait paraplégique et les vomissements étaient continuels, les substances les plus légères et les plus adoucissantes ne pouvaient être supportées un instant par son estomac. Les docteurs Philippe, Cftimpton, Tréland et moi fîmes tous nos efiTorts pour vaincre cette irritabilité de l'estomac, mais en vain. Cependant, après avoir résisté six jours et^six nuits, le vomissement cessa tout d'un coup. « Maintenant, je suis bien, » s'écria le gentleman, et il put manger impunément des substances qui eussent été irritantes et indigestes pour beaucoup d'estomacs. La transition d'une nausée mortelle et d'un vomissement opiniAtre à un vif appétit avait lieu brusquement. On le voyait en proie à un sentiment de constriction douloureuse de l'épigastre, à des sueurs froides, vomissant tout ce qu'il ingérait dans son estomac : une heure après, on le voyait manger avec un appétit vorace toute espèce d'aliments et il les digérait avec facilité. 11 est inutile d'observer que les paroxysmes allèrent toujours en augmentant de durée. Pendant les deux dernières années ils ne furent plus que de quatre à cinq jours, et ils ne revinrent que tous les six ou sept mois* Pendant les paroxysmes, la seule chose que prenait le malade était un peu d'eau froide avec un peu d'eau-de-vie et quelques gouttes de laudanum. Cette boisson était supportée par «on estomac plus longtemps qu'aucune autre, et elle lui donnait seule quelques moments de sommeil. Jamais il n'eut de maux de tète; son
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intelligence et sa mémoire restèrent parfaites. Il était impossîMe de découvrir aucun indice de maladie organique de l'un des Tiscères abdominaux, aucun point sensible sur Tépine dorsale» et, jusqu'à la fin, la vessie et le rectum remplirent leurs fonctions régulièrement. A la fin, la constitution se détériora tout à fait : le long séjour au lit, les vomissements continuels épuisaient le malade, et il mourut le 30 septembre 1833.
L'autopsie ayant été permise, nous la fîmes avec l'exactitude là plus scrupuleuse. Le cerveau, le cervelet, la moelle épinière et leurs enveloppes furent nânutieusement inspectés. Nous examinâmes les gros troncs nerveux qui se distribuent aux extrémités inférieures, tous les viscèreé du thorax, l'estomac, les intestins, le foie et les autres organes glandulaires de Tabdomen, sans y trouver la moindre altération.
C'était donc là, ajoute Graves, un cas de paraplégie corn* plète que Ton pouvait appeler fonctionnelle , puisqu'il n'y avait aucune altération des centres nerveux. Elle a eu pour point de départ une irritation abdominale, puisqu'elle s'est montrée aprèâ une diarrhée et des vomissements succédant à la constipation. Ce fait montre clairement l'irritation non inflammatoire de l'estomac et des intestins, s'étendant à la moelle épinière, et de là par l'action réflexe aux extrémités inférieures. Ce fait est considéré par Graves comme appartenant à cenx qui sont produits par l'impression prolongée du froid humide sur les membres inférieurs. 11 en rapporte deux autres exemples : l'un terminé par la mort sans que l'on trouvât d'altération matérielle, si ce n'est une petite tumeur développée dans le canal vertébral, de ta grosseur'de la moitié d'une noisette, qui paraissait, est-il dit, d'après sa structure, exister depuis longtemps, et que M. Storke, le médecin de l'hôpital où le sujet a succombé, ne considéra pas comme pouvant être la cause de la paraplégie.
L'exemple suivant, très-incomplet du reste, serait mieux placé avec les paralysies causées par les rhumatismes. Je le laisse ici, parce que Graves le cite comme exemple causé par l'irritation gastro*intestinale :
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••• *-> Celui d'un gentleman, grand chuseur au fusil et grand pécheur qui^ s*étant exposé au fn^d, aiorê. qu'il prenait du mercure^ éprouva de l'engourdissement dans les membres inférieurs et devint presque paralytique ; il pouvait mareber à l'aide de béquilles ou du bras d'une personne. 11 guérit après quelques mois de traitement, mais imparfaitement.
. — Paraplégie causée par l' inflammation gastro-intestinale
et une péritonite.
En novembre 4832, dit M. Graves, je vis^ avec MM Thirby et Ciissack^ un jeune gentleman^ âgé de quatorze ans, pensionnaire dans une maison d'éducation près Dublin. Après avoir mangé une grande quantité de noix, il fut pris d'une obstruction des intestins, avec pesanteur et douleur à l'estomac, nausées et constipation opiniâtre. Des purgatifs de différentes natures furent employés sans effet, et les évacuations ne furent provoquées que par des lavements répétés introduits dans la cavité de rintestin^ aussi haut que possible; mais elles furent suivies de symptômes d'entérite dans laquelle toutes les tuniques de l'intestin, y compris la péritonéale^ furent entreprises. La maladie fut longue , et le jeune homme n'échappa que difOcilement à la mort. — Cependant, la convalescence s'établit franchement, l'appétit et les forces revenaient; il put se tenir assis sur son lit^ mais lorsqu'il voulut en sortir, il s'aperçut qu'il avait perdu la faculté de se servir de ses membres inférieurs. La paralysie était limitée aux muscles; il n'y avait ni diminution de la sensibilité, ni e.ngpurdissement, ni fourniillement. Les fonctions du rectum et de la vessie semblaient intactes. La paraplégie oéda à l'emploi des frictions excitantes sur les extrémités combinées avec 1 usage rationnel des stimulants et des toniques à l'intérieur.
âOO.— ^ Gastro-Entérite. — Hépatite. — Péritonite. — Tympanite
— Paraplégie. (B. Graves.)
Je fus appelé pour visiter une dame affectée dé dyspepsie. Elle ëprou\ait de la pesanteur à l'estomac, des nausées, de là sensibilité à l'épigastre et aux hypocondres; mais point de fièvre, point d'accélération de la circulation. Après trois jours, elle eut la jaunisse, et il fut é.vident qu'il y avait une gasiro-duodénite à laquelle une hépatite avait succé4lé, l'inflammation s'étendant ensuite à tout le tube digestif et au péritoine. Le ventre se tympanisa et devint très-sen-
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sible h la pression, uile fièvre: lente survint avec petitesse du pouls^ abattement, et la malade ne fut sauvée que par l'^pplicàtiqii i^pétéa de sangsues et le eqlomèl pùitssé jusqu'à la 8alit(ation; mais en rév^^ nant à la santé, elle s'aperçut qu'elle avait perdu l'usage de ses membres inférieurs et elle resta paraplégique pendant longtemps* * / La paraplégie à son début était bornée, à la mo'tilité;f la sensibilité' était entière, le rectum et la vessie remplissaient leuï(s fonctions. Bientôt, cependant, lar malade se plaignit de douleurs dans les reins; les intestins et les fonctions de la vessie furent troublés ij). Après six mois de traitement, pendant lesquels tous les médicaments usités en pareil cas furent mis en usa^e, la malade ^érit de la paraplégie (2). Cbez cette dame, la perte. d'action des muscles était bien plus eom* plète que chez le précédent malade. Dans les deux cas, la perte de puissance des muscles n'était point assez complète pour que les nçisk^ lades ne pussent mouvoir leurs jambes lorsqu'ils étaient couchés dans leurjit. Alors ils pouvaient les fléchir et Jes étendre avec une certaine aisance et une certaine force ; mais ils ne pouvaient se tenir debout ou marcher, leurs jambes se dérobaient. Si on venait à \e% soutenir de chaque côté, les membres inférieurs iie portaient plus qu'une petite partie du poids du corps, et cependant il leur était impossible dc^ placer un pied devant l'autre. -*^ Je ne puis comprendi'e, ajoute M. Grave, à quoi on peut attribuer unie si grande différence de force musculaire, suivant que les membres sont dans une. position différente.
iOi. -^ Gastro-entérite, — Tympanite. — Paraplégie,
(R. Graves.)
Madame F..., en faisant visite à une amie dans la ville de Dublin^ fut prise d'une fièvre qui prit le caractère de gastro-entérite aVec tympanife et dowleurs abdominales. Lorsque la convalescence fut établie, la malade s'aperçut avec chagrin qu'elle ne pouvait se t^nir sur ses jambes qui lui semblaient froides et engourdies; rien ne pouvait faire soupçonner une maladie de la moelle^ de la colonne vertébrale ou des ligaments. De^ moxas furent appliqués en grand nombre sur les côtés des rachis. La malade ne guérit qu'au bout d'un an*
(1) Il n'est pas dit comment. Était-oe de riqcoDtinence on de la rétention?
(2) Dans les Archives, loc. cit., la traduction dit : « Ici La paralysie a résisté à tous les moyens connus, et elle menace d'être permanente. > Dans I0 recueil du docteur Neligan, loe. 6it,\ d'après lequel j'ai traduit, ignorant que le travail était tout fait dans les Archives, il est dit que ceit» dame a guéri
de sa paralysie, après six mois de traitement.
11* PARTUÎ. <
114 PARAPLtelR CAySÉE PAR ISS FIÉTRES GRAVES.
Il est regrettable de vmr presque tolites les observations qui nous viennent de nos confrères d'outr^-Manche, pécher par Tabsence de détails indispensables, et n'être pour la plupart que des notes sur lesquelles il n'est pas possible d'appuyer une discussion .
CHAPITRE VII
DE LA PAKAPLEGIE IDIOPATHIQUE, PROPREMEfrr DITE.
La plupart des paralysies qui viennent>d'êtrô l'objet de no» tre atteptioD sont idiopaihiques, si on ^eut entendre par là : indépendantes de toute modification appréciable de la sob* stanc^ médullaire, mais ellesse rattachent tontes à- des causes évidentes d'aïu^ès lesquelles je les ai rangées .
Cette pi raplégie, que j'appelle idiopathiqne proprement dite, est, il est inutile deledire^ indépendante de toute I^ sioD ; elle est ausîsi indépendante de tpute cause . apparrata
C'est une paralysie venue sans motif et disparais9ant de même au bput djs fort peu de iemps« .
Jo signale ce fait singulier, rare sans doute, parce qu'il offre de l'intérêt, mais je n'en vt;ux pas faire l'étude d*aprèB trois exemples seulement. , :
Voici, en peu de, mots^ les caractères qu'a revêtus cette paraplégie :
1"" Elle s'est niontrée sans aucune cause apparente.
2^ Sa marche a été assez rapide et progressive. .
3° Elle a été complète chez les trois malades.
4° Elfe s^est bornée absolument à la myotilité deux fojg (104, 105). La sensibilité a été abolie une fois (103)*
5° Elle n a pas été accompagnée de point douloureux du rachis, réveillé par la percussion, on la pression, mais la malade (n* 103) a ressenti de la douleur dans le dos.
O"" Les ibnctions excrémentitielles, la défécation et la imction, n'oiit pas été un instant troublées.
V I.ies organes des sens sont restés intacts.
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8* La durée aété courte, ei le traitement efficace en quelques jours.
La malade du n"" 103 a éprouvé^ à plusieurs reprises, des contractions Sbriliaires, c'est*-à-dire des frémissements dus à la contraction des petits faisceaux isolés, d'un muscle,^ les uns après lés autres. On peut des fois s'en rendre compte sur lès muscles superficiels et peu recouverts de graisse, surtout thei les sujets maigres. Les muscles acquièrent une certaine dureté, et on observe alors, sous la peau, de petits mouvements dont le malade a conscience, alors même qu^on ae peut rien voir. C'est une particularité dtgne de remarque, parce qtie quelques observateurs regardent ce symptôme comme nu signe pathognqmonique grave ; et le fait présent semble infirmer cette opinion.
^ ' Pour d'autres, et M. le docteur Landry est du nombre, t^'èsl un symptôme important dont la valeur n'est que relative, suivant l'ensemble des autres symptômes avec lesquels il coïncide. M. Lapdry, qui a eu Tobligeance dé me donner à cet égard son opinion, a ajouté que lançon traction fibrillaire lest incompatible avec certains états paralytiques, sans préciser lesquels; Quoi qu'il en soit, ce symptôme peut ôcAncider avec la paralysie la plus simple, et exempte de toute gravité.
lot. — Hémiparaplégk. — Paralysie de la sensibilité à droite et de la myotilité à gauche, — Paralysie du mouvement du bras gauche. -- Paraplégie survenue sans cause appréciable^ guérie seule en trois semaines^
, J'ai observé cette malade,^ à la Salpêtrière, dans le service de M. Cazalis, avec mon ami M. le docteur Garreau de Laval,
alors son interne.
, Le n« Il dje la salle SaiBt-Philippe est occupé, depuis le 4 février Î854, par une nommée Roussel (Marguèrite-ï'rançoise), âgée de 42 ans, journalière.
• .li^rmertV de" to SçklpHtière. --- Serviûe de J#. Cazalis: — Celte femme est brune, d'une constitution robuste ; sa santé a toujours été si parfoite^ que le malaise lui est inconnu. Ses parents sont bien portants, ik vivent encore.
IDIOPATHIQUB PftOPEBWETfT DITE. 117
Cette femme est d'un naturel fort heureux, jamais de tristesse'; réglée depuis Quatorze ans^ jusqu'à ce jour, sans aucun relard.
Aucun antécédent apparent ou supposable de syphilis.
Bile est mère de deux grandes personnes, fortes et bien portantes.
Ses coiiches ont été si naturelles, qu'au bout de huit jours elle se remettait au trayail.
Elle n'a jamais eu de maux de tête trè&-yiolents, -^ D*a pas fait de cdiute, — n'a pas reçu de coups., Le dos n'est le siège d'aucune douleWf l6 raehie est naturel dans sa courbure ; -^ aucun symptôme nerveux; coinme de l'oppression, des étoufiTements, des mouvements involontaires, des syncopes, rien, en un mot^ qui ressemble à l'hystérie.
Vers l^, fin de décembre 1 953, les nàembres inférieurs ont commencé à être le siège, de frémissements et de fourmillements trè»violents, surtout, le soir, quand elle quittait son ouvrage qui la retenait tout le jour sur une chaise. - '
Le 27 janvier 1854^ pendant la huit, elle est réveillée par de vio* lentes douleurs dans le dos ; ne pouvant se rendormir, elle se promène de long en large dans sa chambre. Après un quart d'heure, elle chancelle. La jambe gapche flécfùt ; elle m sent plus sa janibe 4rùite ; le bras gaucl^e devient faible*
La malade se traîne avec peine jusqu'à son lit.
Le lendemain, elle prend un bain de pieds sinaptsé qui est suivi d'un peu de mieux* — Elle éprouve moins de douleurs dans le dos et peut faire quelques mouvements des jambes.
Les jours suivants l'amélioration survenue reste stationnaire.
> Le 4 février, elle est entrée, à l'hôpital, présentant les troubles que je vais décrire : Sensibilité. Le membre inférieur droit est insensible à la douleur que cause une pi<^re d'épingle, depuis la face dorsale (du pied jusqu'à l'aine. — Le sens du toucher est conservé, les parties profondes sont sensibles, la malade perçoit une pression légère exercée sur le membre. — Des piqûres faites sur la face plantaire 4u pied ne réveillent pas de douleur, maisun fourmillement de tout le membre jusqu'à l'aine, ^ le pied droit, posé à terre, a consetence du sol et de la résistance qu'il oflre.
La sensibilité est porrnale. dans toutes ses nuances, dans le côté gauche du corps, excepté à l'extrémité des doigts de la main de ce côté. La malade n'axas conscience de ce qu'elle touche et laisse tomber les objets.
Le rachis, qui est par moments le siège de vives douleurs dan» la région dorsale, n'est pas douloureux à la pression et à la percussion. , . -
La motiiOé est un peuraffaibHè dans le membre droit. — ts membre inférieur gauche fait avec peine quelques mouvements, quoique soutenù par le Ht, et ne peut se soulever au-dessus du plan sur lequel il repose. Le bras gauche est sans mouvement. — Les membres paraly^s
éprouvent des frém^seDien^B qui i^gemblent beaucSMi^ à' dés contraclions ôt>rillaiFes. Je n'ai pu les observer daps les moments .t)à j'eianïinais la malade, mais les détail» qu'elfe me donne à cet égard sont très-précis et ne permettent: pas le doute. ' *
Da reste, toutes ses fonctions ^ont naturelles, oficun trouble des organes des 5en«.«— Pas de constipation ni dincontinence des matières. •^ Une aelle tous les jours depuis Taccide»!. — Émission volontaire de ruriiie. elle ne contient pas. d'albumine.
, Le 9 février, la force, '<)ui est revenue pk'ogressivement, lui permet de mettre le pied à terre pour s'asseoir sursachaise. -— Le bras gauche; qui est le siège de vives douleurs, exécute quelques mouvements.
Le 10, elle peut marcher aveb peine. Les jambes 'tremblent, mais inégalement, la gauche plus que la droite.
Le i 1 , deux cautères dans la région dorsale inférieure.
Sort guérie, le mardi âl février !85i. La senntnlité analgésique du membre droit est encore abolie depuis le pied jusqu'à une ligne oblique Située à 10 centimètres au-dessous du genou ; -^ auparavant elle allait jusqu'à Taine. -^ Les doigts de la main gauche ont recouvré le Sens du toucher* — La jan;ibe gauche et le bras gauche peuvent se mouvoir comme avant raccident. Elle marche d*un pas assuré et naturel.
t<lS. — Paraplégie vêrtuê seule, -guérie en iO jours par iHodure
de potassium en solution aqueuse (1)..
» Le nofmmé ThaoC, âgé de 10 ans, Yié de paretitè sains qui ont toujours habité la campagne, ou ils jouissent d'une honnête aisance, n'a janiaiif fait de maladie sérieuse. Lorsque nous observons cet enfant pour la première fois, il est atteint d'une paraplégie complète. Cette maladie s'est développée progressivement, et ne s'est jamais accompagnée d'autres symptômes. Interrogés sur isr question de savoir isl Tenfant n'a pas fait de chute, s'il n'a éprouvé aucun accident, dans lequel la moelle épinière eût pu être Jésée d'une manière quelconque, les parents nous répondent de la manière la plus formellement négative. Thaot ne présente d'âilleuï^ aucun symptôme qui trahisse en lui rexïstetice d'une diathèse tuberculeuse, il Jouit, sous tons^ le^ rapports, d'une excellente santé; son embonpoint, la fermeté de ses <;hairs témoignent d'une vigoureuse assimilation, et excluent l'idée de plaisirs solitaires. La paraplégie est complèfe,' mais elle porte uniquement'sur la motilité des membres inférieurs, qui ont conservé leur sensibilité ; l'intestin et la vessie ont gardé leur ressort normal. Bien qu'à Tèxameh qute nous fimes tle la coloiine vertébrale nous n'ayons trouvé, soit sous le rapport de laseùsibilité^ soil sdus le rap-
{ly BuUeim de thérapeutique, 1849, p. iî. ^ . ^
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port 4q la formation de ce oandl osseux; aucun indice qui nous asii-^ torisèt à soupçonner une lésion de la moelle épinière ou dé son enyelopp^e ossegse,,nous n'en essayâmes pasf moinç ki guérison de cet enfant par i'appliqatlQn 4'eiutoires sur la partie inférieure de la colonne vertébrale. Ces moyens échouèrent complètement. Ce fut alors que nous résolûmes de tenter d'une façon tout empirique l'emploi de l'iodurô de potassium. Nous l'employâmes selon la formule de M. Magendie^ c'estrà-dire en solution aqueuse. Mis. d'abord, en usage à la dose dé àO centigrammes, ce sel fut assez rapidement porté à la dose de 60 centigrammes. Soûs l'influence de ce moyen, nous vîmes peu à peu les membres inférieurs recouvrer leur motitité ; enfin, au bout de dix [ours, de l'emploi de cç» pioyeh, l'enfant recouvri; complètement l'usage de ses membres. Depuis cette époque nou^ avons eu plusieurs occasions de revoir ses parents, qui nous ont affirmé que cette guérison s^esl maintenue^ et <|ûe i*enfont a toujours jotti, dès lors^ de la santé la plus florissante. » . ^
i04. — a Paraplégie venue sans, cause connue. » . <
(G^zéttê des Bdpitaux, iS^O, p. 3A^.}
« Une jeune fille de 45 ans, d'une forte constitution, vigoureuse» d%ine corpulence énorme, pubère, réglée depuis deux ans, ayant toujours jgnjki d'une très-bonne santé^ entre à rhdpital des Enfanta, il y a quelques jours, dans le service de M. Trousseau ; elle parait être sujette à des migraines qui durent peu. 11 y a quelq^es semaines, elle reçut sur lecôté di^oit' de la poitrine un coup violent qui a probablement froisaé des nerfs du plexus brachial; la région contuse est encore uip peu douloureuse,^ . , . V
a II y a ùiî'mbis environ, sans causé connue^ sans^ yiolence çxercée sur la colonne vertébrale, sans chute, sans douleurs de tété préalables,, oe^tte jeune âll^- a été prise c^nn affaiblissement notable de la jambe droite, avec Impossibilité de marcher et tremblement du oianibre ; si elle voulait, malgré ces empêchements, continuer à marcher^ il se manifestait une douleur assez semblaUe à celle qui serait lé résultat d'un excès de fatigue en quelque sorte, en un mot, une douleur de courhature. Pendant huit joiirs, à peu près«.€^lle ^estadans 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 les 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 h fait libres et se meuvent facilement aussi forts qu'avant le commencement de la maladie.
« La sensibilité est intacte* Le moindre contact sur la peau se fait aussi bien sentir aux membres inférieurs qu'aux supérieurs. La ma-
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lade n'-a jamais eu d'attaques' d'bystërie, ni aucune autre espèce d'accidents nerveux.
a Cbez la 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. y>
M. Trousseau a fait sur cette jeune maiade les réflexions suivantes reproduites par la Gazette des Hôpitaux :
(( Cette absence de troubles de la sensibilité est de la plus, haute importance au point de vue de Finstitution du traitement. S'il y avait eu des spasmes douloureux, c'eût été le lieu de faire appliquer des sangsues ou des ventouses sur le trajet de la colotine vertébral^ et de combiner avec le traitement antiphlogistique T usage de la belladone, très-utile 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 Qnfants atteints de çborée* Cest le même traitement que celui que l'on dirige contre la paralysie fa* ciale ; émissions sanguines locales^ puis vésicatoires, et eniSn l'emploi de la pile voltaïque pour solliciter des mouvements musculaires et réveiller la faciilté motrice abolie. Dans le cas actuel, le traitement qui parait le mieux indiqué par M. Trousseau, c'est l'emploi du^ sirop du sulfate de strychnine, s'il n'existe pas, comme tout porte à te croire^ de tumeur intrâ-pelvienne. p
La guérison a eu lieu qpinze jours afurèsy -^ cinq semaines après le début de la maladie.
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90, — Engourdissement des membres inférieurs succédant à une gastro-entérite avec fièvre continue. — Paraplégie incomplète, bornée d'abord à la moitié inférieur<e du tronc, et s'étendant progressivement au reste du tronc et aux membres supérieurs, accompagnée de douleur dorsale. — Ab-
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sence de symptômes cérébraux; disparition «uccessive des accidents. — Guérison 107
•t. — Paraplégie dépendanted'une irritation abdominale sans inflammation proprement dite d'aucun des oi^anes de cette cavité. — ^ Vomissements répétés. — Faiblesse croissante. — Accès violent de Tomissemenis. -^ Paraplégie complète et subite. — Mort une loinée plus tard. — Aucun orpme lésé. 109
••. — Paraplégie causée par inflammation gastro-inlestihaie et une péritonite Ht
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pnOSP^CTUS.
Cet ouvrage, accueilli de» le principe avec faveur par les sociétés savantes, par la presse médira!c et par Ite médecins et les élèves, a été adopté par rUniversité sur un rapport sérieux, longuement motivé et très favorable, de Pu n des membres du conseil snpérienr pour Texanien des livres, et sur Tapprobation la plus large accordée par le Conseil national de Pinstruction publique.
Le monde savant a compris maintenant le plan, le but, la portée et Putilité de cet ouvrage imnense. Ce n'est point ici une indigeste compilation, un rapprochement inintelligent des opinions des auteurs'; ce n*e$t pas la réimpression pure et siaple des ouvrages anciens ou moderocs : c'est
un travail intellectuel complet, une analyse rai« sonnée des monographies et des traités de médè* cine et de chirurgie français et étrangers les plus importants, un livre original enfin, et par la forme même des rr cherches qu'il contiefit', et par la pratique éclairée des opinions, et par une foule d^aperçus et de malériaùx inédits. C'est un livre qui tient le milieu entre les ouvrages de clinique et les traités dogmatiques et élémentaires de médecine et de chirurgie. Évitant avec soin la prolixité surabondante des uns, la stérile cohcisioa des autres, les auteurs ont su, dans chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines et les méthodes de traitement sur
des faits bien choisis et pouvant lenrir de type, de modèle. Ces faits, ils les empruntent indiflëremmcnt à tous les maîtres de l^art. Htppoerate, Galien, Celse, Ambroise Paré, Sydenham, Morgagni, Scarpa, Ghopart, Desault, Pinel, Broassais, Boyer, Dupoytren, etc., sont mis à contribution tour à tour, et les observations ou les opini<kis empruntées à leurs ouvrages se trouvent souvent en regard des opinions et des observations des médecins et chirurgiens vivants, observations et opinions communiquées vert>alement ou recueillies dans les publications contemporaines , et dans cette mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des meilleurs journaux de médecine qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans.
Un travail de recherches et d^analyse a été exécuté, sur chaque branche de la pathologie interne et externe, aveeie même soin, la même étendue, le même examen consciencieux pour les volumes
3ui composentcetle importante publication : ainsi, es ouvrages qui, pour chaque partie de la science, formeraient à eux seuls une volumineuse bibliodièqae, sont cités, analysés, résumés, appréciés ; de sorte que le lecteur a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce qui lui importe de savoir, connaissance qui lui coûterait à acquérir plusieurs années d*un travail assidu et des dépenses incalculables.
Nous ne pouvons mieux fiire apprécier ce vaste Répertoire de Tétai actuel des connaissances pratiques en médecine et en chirurgie que par Tindicationdes matières qui sont traitées dans chacun des volumes.
Le ToMB I*' contient les Maladies dis fbmirs, qui embrassent : 1* les maladies des parties externes de la génération ; 2« les maladies du périnée ; 8« les maladies des parties internes de la génération ; A** maladies de Tutérus et de ses annexes ; 5* maladies du col de la matrice ; 6« maladies des trompes utérines; 7* maladies des ovaires.
Le ToMB II contient la suite des Maladrs des FBMms : 1* maladies des mamelles ; 2* maladies du mamelon; 3* maladies attribua» à des lésions de la drculation et de rionervatlon. Puis les Ma- LADiBS DB L* APPAREIL drinairb: 1* maladif» des reins ; 2® maladies des calices et des bassinets , 5* maladies des uretères ; k^ maladies de la vessie.
Le ToKE III contient la suite des Maladies DE L^ appareil orinairr. Maladics de la vessie (partie très importante) comprenant les corps étrangers de la vessie introduits par Turèthre, par les plaies ou par le tube digestif, les calculs, leur dissolution, leur extraction, la lithotritie, avec planches f la taille, les hernies de la vessie, les névralgies, la paralysie, la cystite, le catarrhe de la vessie, Thématurie, les abcès, 1^ fistules, la gangrène, l'hypertrophie et Tatrophie, les polypes, les fongus, les tubercules, le cancer, les acéphalocystes et les vers de la vessie.
Le ToKB IV contient la fin des Maladies de
l*APPARnL UBIlf AIRE Ct IcS MALADIES DES ORGANES
DB LA oiniBATioif CHEZ L^HOiRiÉ : i<> maladies 4a ct)| de la vessie; V maladies de la prostate;
3<* maladies de Purèthre (vices de conformation, contusions, corps étrangers, névroses, ioflammations , rétrécissements de Turèthre* rétention d'urine, exposition des diverses méthodes de traitement) ; à^ maladies du pénis ; 5* maladies des vésicules séminales (pertes séminales involontaires) ; maladies des bourses (vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des testicules, testicules syphilitiques, Yégétations, atrophie, hypertrophie, spermatocèle, dégénérescences, tubercules, cancer, kystes des testicules, hydrocèle, hématocèle, pnenmatocèle, sarcocèle, varicocèle, tumeurs et cancer du scrotum, etc.).
Les Toms V et VI contiennent les Maladies des
ENFANTS, DB LA NAISSANCE A LA PUBERTÉ {Médecini
et Chirurgie)»
C'est pour la première fois qae Ij médecine et la chirurgie {les enfanlsse troavenl réunies ; ces deax volâmes forment doDc le traité te plus complet gui existe sur les maladies des enfants: ils prcsenlent le réaamé des travaux de Baumes, Billard, Blache, Barlhes et Rilliet, Barrier , Bracbet , Evanson et Maiiosell , P. Dubois , Gaelis, Henke,Geoifroy Sainl-Hil«ire«Gaersaiit,Rîchard, Bosen, Bons, Undénwood, Valleix, etc., etc., ainsi qae d*un grand nombre de mémoires extraits des jourDaux français et étrangers.
Le Tome VII comprend le Traité pratique DES MALADIES vÉNiEiENNES ; îl résume Texposé de la pratique d*Astruc, Bru, Hunter, Claie, Senac, Gruner, Cirillo, Swediaur, Girtanner, Lagneau, Carmichael, Jourdan, CuUerier, Richard, Ricord, Baumes, Devergie, Desruelles, Reynaud, Jadd, Gibert, Gauthier, Gasenave, Legendre, Vidal, Serres, Puche, Rosembaum, etc.
Le Tome VIII contient le Traita pratique des MALADIES DB LA PEAU ; il résume la pratique des dermatologistes les plus célèbres de la France et de rétranger, Lory, Tumer, Willan, Alibert, Bateman, Fuchs, Rayer, Plumbe, Thompson, Biett, Cazenave, Schedel, Baumes, Gibert, Wilson, Devergie, Emerie, etc.
Le Tome IX contient un TeaitM des maladies
DU CEEVEAU, DBS MALADIES MENTALES ET DES MALA- DIES NERVEUSES ; il préscutc rexposition des travaux les plus récents sur les désordres de Tintelligence, etc.
Le Tome X contient un Tbait^ des maladies db TEux ET DBS OREILLES, et présente Tensemble des travaux les plus modernes français, anglais et allemands sur les maladies des yeux et du condoit auditif.
Le Tome XI contient un TraitM db maladrs DE L* appareil dioestip ET SES ANNEXES ; Ics maladies si importantes de Toesophage, de Testomac, des intestins, du foie, etc., y sont exposées d'une manière complète, soit pour ce qui concerne la partie chirurgicale, soit pour ce qui dépend de la partie médicale, qui ont été séparées à dessein et dans le but de donner plus de suite à Pexposé des idées et des travaux sur ces diverses parties»
Le ToMB XII est consacré à un Traita dis maladies DB l'appareil rbspiratoirb bt circulatoire. Les maladies du nez et des fesses nasales, du larynx, de la trachée, des bronches et des poumons, de la plèvre, du péricarde, du c«or, des gros vaisfeaux, etr^^ et enfin les Gèrres dttc»
essenliellesy sont exposées avec soin et les détails les plus pratiques et les plus étendus.
Le ToMB XIII comprend les Maladies du sts- TBMB LOCOMOTEUR, maladies des os {fractures^ affections vitaleêet organiques des os, maladies du maacUlaire) , maJadies des articulations {plaies , entorses, corps étrangers, tumeurs blanches^ an" kyîoses), maladies des muscles (plaies, iruptures, inflammations, rétractions), rhumatisme, goutte, iofection purulente, etc.
Le Tome XIV contient un Traita de MATiiRs
MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE. LeS tt*avaUX dcS
médecins étrangers appartenant, soit à Tltalie, soit à TAUemague, soit à TAngleterre, y sont relatés avec la plus grande exactitude à côté des travaux des médecins français. Sous ce rapport, ce volume éminemment pratique est entièrement neuf.
Le Tome XV, enfin, contient un Traité de médecine légale et DE TOXICOLOGIE, et par un résumé impartial de diverses doctrines sur cette matière, il offre des aperçus neufs et intéressants. C'est un guide qui manque aux praticiens, et dans lequel ils trouveront les principes les plus utiles, les indications les plus nécessaires, appuyés d'exemples et de MODÈLES de rapports.
Ce volume est le complément de cette vaste entreprise sans analogue, et où l'étendue et la variété des matières se joignent au choix des citations et au travail de rédaction le plus satisfaisant.
Nous n'avons d'ailleurs qu'à ajouter à celte appréciation quelques jugements de la presse médicale ; on comprendra ainsi la valeur réelle et exclusivement pratique de notre Encyclopédie des sciences médicales.
« L^auteur de la Bibliothèque du médecin-pra' ticien a été dirigé par une bonneet heureuse pensée, lorsqu^ii s'est proposé d'offrir sur chacune des branches principales de l'art et sur quelques-unes de leurs divisions secondaires, dont la spécialité n'est contestée par personne, une série de traités essentiellement pratiques, débarrassés de toutes les méthodes ou médications inusitées que l'expérience a définitivement rejetées ; une série de traités, enfin, tels que chacun de nous voudrait pouvoir en extraire et en composer pour son propre usage.
» En résumé, nous croyons la Bibliothèque du médeein-^aticien appelée à un succès qu'assurent d'avance la grande quantité de matériaux dont elle se composera sous un petit volume, et la modicité du prix, et que justifieront de plus en plus, nous n'en doutons pas, le bon esprit et le bon ton de la critique, l'exécution consciencieuse de l'ouvrage et son incontestable utilité.» (Dantau, chirurgien de l'hospice de la Maternité, Journal de chirurgie,)
« Les faits abondent, et non pas des faits tronqués, mais des faits textuels qui ne laissent pas de doute dans l'esprit du lecteur, et ne lui font désirer aucun détaîL... M. Fabre fait souvent usage des matériaux inédits qui lui sont confiés par des médecins spéciaux, et cela ajoute une certaine originalité k la valeur encyclopédique de rou« vrage.... L'article sur les fistules vésicovaginales est écrit deuain de maître.
9 J'appellerais volontiers la Bibliothèque du médecin-praticien une Encyclopédie dogmatique et expérimentale des sciences médicales. Un livro qui offrirait , purement et simplement , un choix de six cents observations sur les maladies des femmes aurait certainement des chances de succès. Ces chances s'augmentent ici de l'avantage que l'on trouve à avoir le même nombre d'observations reliées par des inlercalations doctrinales qui changent le recueil des faits en traité. Pour avoir l'équivalent d'un volume de la Bibliothèque de M. Fabre, il faudrait une soixantaine de volumes, plus une collection de journaux... s {Annales de la chirurgie française et étrangère,)
c Le titre de cet ouvrage indique sufibamment le but que les auteurs se sont proposé en l'entreprenant. Rassembler dans un seul corps d'ouvrage la substance de tous les traités particuliers, et cela non pas avec des à-peu-près et en altérant plus ou moins les idées de leurs auteurs, mais bien en les citant textuellement ; juger ensuite, et au point de vue du progrès scientifique actuel , les doctrines qu'ils renferment, tel est ce but, but d'une utilité incontestable, mais aussi d'une assez grande diificullé. Cependant il est juste de dire que l'auteur a surmonté avec bonheur les obstacles qui se sont présentés dès le début, et qui n'étaient certes pas des plus médiocres. Il a , eu effet , ouvert la série de ses publications par le Traité des maladies des femmes , qui n'est pas , comme on le sait, un des plus faciles à faire.
» Après avoir épuisé ce sujet important, l'auteur aborde la pathologie de l'utérus et de ses annexes» Il entre en matière par un long article sur l'exploration de cet organe, et passe en revue , avec une sage critique, les diverses espèces de toucher, les différents spéculums. Il n'est personne qui ne lise avec un grand intérêt pratique cette introduc* tion à la pathologie utérine. » {Archives de médc" cine.)
c Le moment actuel , en littérature médicale , se caractérise par une abondance extrême de traités généraux et de travaux d'ensemble... A la tète de ces ouvrages, par son étendue, son plan et le vaste domaine qu'il embrasse, se place l'ouvrage qui a pour titre : Bibliothèque du médecin-prati* cien, sur lequel nous avons déjà appelé l'attention de nos lecteurs à l'occasion du premier volume. Le deuxième , que nous avons sous les yeux, termine le Traité des maladies des femmes, et commence le Traité des maladies de V appareil urinaire. Cet ouvrage pourrait à bon droit être appelé la Monographie des monographies. C'est, en effet , le résumé le plus complet et le plus intelligent de tout ce qui a été publié d'utile et de réellement pratique. Plus il avance, plus son plan se développe, et plus aussi on comprend quelles grandes ressources cet ouvrage présente aux praticiens, qui, dans un instant donné, et sans avoir besoin de recourir à une immensité de volumes, trouvent sous les yeux, en peu de pages, présenté de la manière la plus claire et la pins succincte , tout ce qu'ils ont intérêt de connaître an point de vue de Fart. Ce travail de lecture immense, d'analyse patiente I de rapprochements, de critique et d'appréciation, auquel si peu de praticiens peuvent
se livrer, ce travail, disons-nous, a été entrepris par M. Fabre dnns une série de traités qui résument la science pratique tout entière. Ce que nous y remarquons avec plaisir, c*est que cet ouvrage n*est point fait au point de vue étroit de quelque école, de quelque système, de quelque doctrine, mais seulement au point de vue de ce que Tobservation de tous les temps et de tous les liommes a pu recueillir de véritablement utile et applicable. La nature, en effet, parle toujours le même Jang^age: cen*est que rihterprétaiion des hommes qui varie ; or, en laissant celle-ci de côté, pour ne tenir compte que de l'observation, on peut emprunter à tous les âges et ù toutes les doctrines les faits de pratique qu'elle a pu recuejllir. C'est à cette source seule, si abondante et si précieuse, que les auteurs de la Bibliothèque nous semblent avoir ptiisé.Poareux, la question purement dogmatique s'efface toujours devant la question pratique. Après avoir aussi clairement que possible posé le diagnostic, IracjS le tableau symptomatique de Taffection qu'ils étudient, ils en exposent la thérapeutique , non pas ^ulement à Taide des préceptes , mais , cbose plus précieuse , à Taide des faits empruntés à tou^ les grands maîtres , à tous les (grands observateurs de tous les âges et de tous les pays à loutef les cliniques anciennes et modernes.
^ La lecture d*un pareil ouvrage ne peut être qu*essentiellement utile. Il nous parait digne de tout l'intérêt des praticiens, qui y trouveront cer-
tainement instruction et profit, et sntfont économie de temps çj d'argent. » {BûUetin de thérapeutique,)
« Le premier volume de la Bibliothèque du médeein-pratieien est une monographie complète des maladies des organes sexuels de la femme. On y trouve reproduits, dans ce qu'ils offrent d'utile et de pratique, les travaux les plus importants, anciens et modernes, sur cette partie de la science. Cet ouvrage remplit parfîEiitenient le but que s'est proposé Pautenr; par Pabôndaureet l'étendue des citations, c*est une véritable bibliothèque qui est fort utile au médecin-praticien, i (Velpbau, Académie des sciences f séance du 28 août 1843.)
« La Bibliothèque du médecin-praticien se corn" pose d'une suite de monographies. Cet ouvrage est publié sous la direction savante du docteur Fabre, et n'est pas seulement une exposition très fidèle et très précise de l'état actuel de la science j sur divers points, il contient des aperçus nouveaux qui le rendent aussi original qu'instructif. • (Flocrens, Académie -des sciences^ séance du 16 décembre 1844.)
« Cet ouvrage , adopté récemment par l'Université, est une série de monographies sur les dîverse3 branches de la science ; c'est à la fois un traité dogmatique et clinique, utile' aux médecins et aux chirurgiens. » (Pariset, Académie de médecine, séance du il mars 1865.)
l^ Bibliothèque du médecin-praticieii est complets. C'est, sans contredit, Fun des ouvrages pratiquf» le plus uMIe et le plu4 complet; il est ppu <|e médeçiq^ fl|ii prissent e( Touillent ^i p^^ser de cette Enqiciôpédie pratique, oi^ toutes |es branches d^ la médepifie et de la chirurgie lipi)^ traitées ex professa etavec étendue.
4^19 d^ faciliter l'acquisition ^e no^pe Bibliothèque, npus avoqs cru deyoir Quv|r|r ui^e Souscription permanente, et annoncer que les souscripteurs peuvent toujours cetirer volupie par irolufoe; enfin, qiie (^ é\ffT^ TT<titfs dont cet piivragie ae coippose soçt aus^i livrés séparéoi^fit.
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OUVRAGE COMPLET, 4 volumes grand in-folio dont 2 volumes d« cliacw 750 pages, et 2 volumes contenant 200 planches in-folio, dessinées d'après uaturç, gravées, coloriées et retouchées au pinceau avec le plus grand soiu avec texte explicatif. — Getouvragea été publié en 41 livraisons. La 41^ et dernière contient la Table générale alphabétique.
PROSPECTUS
Tuut le monde reconnaît aujourd'hui Tutilité pratique de Tanatonne pathologique. Les lésions , qu^elles soient cause ou eiïet , jouent un si grand rôle dans révolution des maladies , qu'il est presque toujours nécessaire de les bien connaître pour poiter un diagnostic précis et pour diriger le traitement. L'anatomie pathologique est indispensable au patholo^.ste.
Réunir dans un corps d'oiArage la description et l'image fidèle de toutes les lésions morbides , «i laissant aux parties malades leur (oripe et leur
couleur naturelles» c'est mettre à la portée de tout le monde Tétude d'une science qui est devenue indispensable pour le praticien. Déjà plusieurs publications importantes ont répondu à ce besoin et ont été accueillies avec une faveur marquée. Nous citerons principalement les planches de Bailiie, de Carswell, et surtout le grand Traité d'anatomie pathologique de M. Cruveilbier. Ce dernier et important ouvrage restera dans les annales de la science comme un monument précieux de faits bien observés et figurés d'après nature avec la plus grande exactitude. Ces travaux indiqueront aux générations futures l'état des connaissances anatomo-pathologiques à l'époque où chacun d'eux a été publié.
Mais Tanatomie pathologique , science qui date à peine d'un siècle , et qui n'a acquis toute son importance que depuis environ cinquante ans , vient de subir en peu d'années de profondes modifications. L'application du microscope à l'étude des lésions lui a ouvert des horizons nouveaux et l'a poussée dans de nouvelles voies. Il ne s'agit plus seulement aujourd'hui de déterminer la couleur, la consistance et les autres caractères extérieurs des tissus morbides; grâce aux lentilles grossissantes , l'œil de ^'observateur pénètre jusque dans les replis les plus cachés de leur organisation. Ce nouveau et puissant moyen d'investigation a effectué depuis quinze ans une révolution complète dans l'anatomie pathologique ; on peut dire hardiment que les iconographies pathologiques anciennes ne suffisent plus aux besoins de notre époque, et il est devenu' nécessaire de publier une nouvelle anatomie pathologique avec planches , conçue sur un plus vaste plan et en harmonie avec l'état actuel de la science.
Nul n'était en état, mieux que M. Lebert, d'entreprendre cette tâche immense ; c'est lui que l'on considère , à juste titre , comme le fondateur de l'école micrographiqne française. Membre assidu de la Société anatomique, où viennent toutes les pièces pathologiques importantes des hôpitaux de Paris , il a constamment fréquenté, pendant plus de dix ans , les grands services de médecine et de chirurgie , recueillant d'abord les observations au lit des malades , puis assistant aux autopsies ou les pratiquant lui-même , examinant successivement les pièces pathologiques à l'œil nu , au microscope , faisant de fréquents appels à l'art des injections et à l'analyse chimique , mettant en usage , en un mot , tous les moyens connus d'observation et d'investigation.
Toutes les pièces importantes, recueillies pendant celte longue période d'études continuelles , ont été fidèlement reproduites , sous sa direction , par rhabile pinceau de M. Lackerbauer. Les dessins microscopiques ont été exécutés soit par cet artiste distingué , soit par M. Lebert lui-même. C'est seulement lorsque ces immenses, matériaux ont été entièrement recueillis , que l'auteur, groupant ses planches et dépouillant ses observations, a entrepris la rédaction définitive d'un ouvrage commencé depuis si longtemps.
Cette rédaction était déjà fort avancée lorsque M. Lebert fut appelé, d'abordenl853, par l'Université de Zurich au poste éminent de Professeur
de Glioiqoe médicale et, en 1859, à la chaire plus importante encore de Professeur de Clinique dans la célèbre Université de Breslau. £n quittant Paris où s'étaient écoulées les plus belles années de sa vie scientifique , Al. Lebert ne se sépara pas sans regret des maîtres illustres qui Tavaient libéralement accueilli et des savants plus jeunes qui Pavaient fraternellement secondé dans ses travaux. Ces souvenirs lui sont toujours chers : il se plaît, dans son Introduction, à rappeler les services que lui ont rendus MM. Andral, Cruveilhier, Larrey, Lenoir, Louis, Rayer, Ricord, Robert et Velpeau, en mettant à sa disposition les richesses de leurs ser«vices d'hôpital; MM. Claude Bernard, Broca, Follin, Leudet, Ch. Robin et Yerneuil , en lui prêtant l'appui de leur amitié dévouée et le concours de leur zélé éclairé.
Placé depuis douze ans à la tête des grands hôpitaux de Zurich et de Breslau, où plus de cent malades sont constamment confiés à ses soins^ M. Lebert a continué à recueillir des faits nouveaux pendant la publication de cet ouvrage. A mesure que ces faits se produisaient sous ses yeux, il les a comparés à ceux qu'il a si laborieusement recueillis dans les hôpitaux de Paris ; il a contrôlé et complété ainsi chaque jour les résultats de ses premières observations. C'est pour ainsi dire au lit du malade qu'il a achevé la rédaction du texte, complété l'atlas par l'addition importante de figurestypes.
Après l'examen des planches de M. Lebert, l'un des professeurs les plus compétents et les plus illustres de la Faculté de Paris écrivait : « J'ai admiré l'exactitude , la beauté, la nouveauté des planches qui composent la majeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de l'immensité des recherches originales et toutes propres à l'auteur qu'il a dû exiger. Cet o\wrage na pas d'analogue en France ni dans aucun autre pays, »
Cet important ouvrage se compose de deux parties.
Après avoir, dans une introduction rapide, présenté l'histoire de l'anatomie pathologique depuis le xvi* siècle jusqu'à nos jours, M. Lebert embrasse dans la première partie de son livre I'Anatomie pathologique GÉNÉRALE. Il pBssc successIvemcnt en revue l'Hypérémie et l'Inflammation , l'Ulcération , la Gangrène, THémorrhagie^ l'Atrophie, l'Hypertrophie, glandulaire en particulier, les tumeurs (qu'il divise en productions Hypertrophiques, Homœomorphes hétérotopiques, Hétéromorphes et Parasitiques), enfin les Vices congénitaux de conformation. Cette première partie comprend les pages 1 à ti26 du tome P% et les planches 1 à 61.
Lsi deuxième partie, sous le nom d'ANATOMlE pathologique spéciale, traite des lésions considérées dans chaque organe en particulier. M. Lebert étudie successivement dans le livre I (pages 427 à 581, et planches 62 à 78) lesmaladiesdu Cœur et des Artères, les altérations des Veines, des Vaisseaux et Glandes lymphatiques ; dans le livre II , les maladies du Larynx et de la Trachée, des Bronches, de la Plèvre, de la Glande thyréoïde et du Thymus (pages 582 à 753 et planches 79 à 9b). Telles sont les matières traitées dans le I" volume du texte et les lésions figurées dans le terne V de l'atlas.
Avec le tome II commence le livre III, qui comprend (pages i à 132 et planches 95 à iO&) les Maladies du t^ystème nerveux, de l*£ncéphale et de ses membranes, de la Moelle épinière et de ses enveloppes, des Nerfs, eta
Le Livre IV (pages 133 à 327 et planches 105 à 135) est consacré aui Maladies du tube digestif et de ses annexes (maladies du Foie et de la Rate, du Pancréas, du Péritoine, altérations qui frappent le Tissu cellulaire rétro-péritonéal, Hémorrhoîdes).
Le Livre V (pages 326 k 381 et planches 136 à ik2) traite des maladies des Voies urinaires (maladies des Reins, des Capsules surrénales, Altérationii de la Vessie, Altérations de l'Urèthre).
Le Livre VI (pages 382 2i kSU et planches 1&3 3i 166), sous le titre de Maladies des organes génitaux, comprend deux sections : V Altérations anatomiques des organes génitaux de Thomme (Altérations du pénis et du scrotum, Maladies de la prostate, maladies des glandes de Méry et des vésicules Semmalt, Altérations du Testicule et de ses enveloppes) ; 2"" Maladies jdes organes génitaux de la femme (maladies de la vulve, du vagin, de l'utérus, des mamelles, etc.).
Le livre Vil (pages &85 à 604 et planches 165 à 182) traite des maladies des Organes de la locomotion, des Os et des Articulations, des Muscles, etc.
Le livre VIII (pages 605 à 658 et planches 183 à 196) : Anatomie pathologique delà peau.
Le livre IX (pages 662 à 696, et planches 197 à 200) : Changements moléculaires que les maladies produisent dans les tissus et les organes du corps humain. -- Table gênébale alphabétique , 38 pages.
L'œuvre de M. Lebert acquiert ainsi une grande utilité pratique. Nous croyons que cela suffit pour prouver que Touvi^e n'a pas été conçu sous le point de vue exclusif de la micrographie. Pour M. Lebert, le microscope n*est pas Vultima ratio de i'anatomie pathologique ; c'est un moyen de plus ajouté aux autres, et sou rôle ne commence qu'après l'observation exacte des symptômes et fétude rigoureuse de tous les caractères visibles à Tceil nu. Au surplus, nous croyons inutile d'insister plus longtemps sur la manière de voir de Tauteor dont le but constant a été l'union de la clinique et de Tanatomie pathologique, ainsi que leur application au perfectionnement de la thérapeutique.
Le Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale se compose de 2 volumes in-folio de texte, et 2 volumes comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et la plupart coloriées avec le plus grand soin. Cet ouvrage est complet eu k\ livraisons.
Chaque livraison est composée de 30 à 60 pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio, gravées et coloriées.
Prix de chaque livraison I 15 fr.
Ftris, — Imprimerie de L. Hartihbt, rue Mignon, S,
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MÉDECINE LÉGALE
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Par le Docteur J. BRIÂND,
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BBNEST CHAVDÉ ,
Docteur en droit, Avocat à la Cour d*appel de Paris,
CONTEMAirr
COMMERCIALES ET ADMINISTRATIVES
Par H. «AULTIER DE CLAUBRT,
•eeleir èa arieaeea, Frabweir k l'iceb aapérteare de naraueK Beiibre de l'ieadéaib ta^driab de BMeclae.
SIzMne édition» Paris, 4 858, in-S de 950 pages, avec 3 planches gravées
et 64 figures dans le texte. — Prix : 4 0 francs.
Le succès de ce livre prouve mieux que tout ce que nous poumons dire son utilité et son mérite.
C'est en suivant pas à pas la marche des sciences médicales, en se tenant journellement au courant des actes législatifs et des débals judiciaires, que les auteurs ont rassemblé les matériaux de cette nouvelle édition.
Grâce, en effet, aux travaux persistants des maîtres de la science, et à la constante vigilance des ttoagistrats, des points obscurs de la médecine légale ise sont éclaircis, de graves ^U'eslibhs de toxicologie ont été résolues, tandis qiie d'autre part de nornbreiii arrêts de la Cour suprême, et des Cours d'appel ont fixé des points essentiels de HbtHî Jhrlépriidéhce brimthelie, et le gbdtërtifettlëht Itti-ttlêttië; sur la demande des hommes compétents, a introduit dans la législation des changements dont le besoin se faisàil depuis fot*t longtemps sentir.
M. Ernest Chaude, avocat du barreau de Paris, docteur en droit, qui avait déjà revu la partie légale de cet ouvrage dans Ifes pjrécédérites éditions, a fcrd devoir faire, pour Téditiôh factilfeUfe, hH travail entièrement neuf. Non-seulement tous les articles de jurisprudence placés dans le corps de l'ouvrage, au commencement de chaque chapitre, oiit été complètement retondus, niais il à cherché, en s'appuyant sur la jurisprudence, à porter la lumière dans le chaos des lois qui régissent l'exercice de la médecine et de la pharmacie, la vente des substances vénéneuses et celle des remèdes secrets; et ces commentaires qui forment le complément de notre ouvrage seront lus avec un vif intérêt i aujourd'hui surtout que l'on sent généralement la nécessité d^une réfortllë de <;ette partie dé notre législation.
M. H. Gaultier de Claubry a revu avec soin et complété la partie importante de cet ouvragé d&jà tbâlléë piv lui dans les précédentes éditions : la Chimie légale.
Pour que le médecin et le magistrat puissent apprécier l'esprit dans lequel a été conçu et rédigé ce livré, nous donnerons l'indication de ces principales divisions.
TABLE DES MATIÈRES
§ I. De la recherche et de la poursuite des crimes et des délits. — § II. Quelles autorités ont le droit de requérir les hommes de l'art? Ceux-ci sont-ils UKijours tenus d'obtempérer à cette ré^uisiiion? — § lU, La loi fait-elle, pour les consiatalions judiciaires, une distinction entre les docteurs ot le? officiers de santé, entre les pharmaciens de première et de seconde classe? -— § IV. Des ôiperiisesf tnédibo-légales. — • § V. Des rapports, dœ fconstiltfllioos et des certificats. — Des rapports. — § VL De la responsabilité des médecins, chirurgiens, officiers de santé, pharmaciens et sages-Femmes. -^ § vil. Oès hotiobaires dus aux tnëdôblris; cHîrdrgiehg, élb.j dbnt le iniiiiâlère est requis en matière de justice criminelle,
PREMIÈRE PARtIë. -^ nÉBBCintE tiAkxSL
âttttlbN PREMIÈRE. — Àtitentatfi À la pudeur et k la reproduction do rcnpèeo.
rticle I .Attentats à la pudeur. — Art.. IL Motifs d'opposition au mariage. Cas d^ nullité ou de séparation. — Art, III. De la grossesse.. — ^ Art. IV. De i avortempnt. — Art. V. De l'accoUchenienl. — Recherches médicolégales relatives à j'accovichement. — A'rti. VU Des nai^tinces .précoces et des, naissances tardives (Cod. Nap., art. 342-345)., -rjr Art. VIL De la vie pt de la. viabilité cl\ez les nouveau-nés. — Art. VIIL Dé Ijsi suppreasion^ de ià SQppçsition, de la substitution et de Texpositlon d'enfant. — Art. IX. De l'infanticide.
SECtiÔK DBUXÎËMË. — Attentats contre la santé et ik vie.
CbÂpitre premier. De% Coupa , des Blesiures^^ de (Homicide par cqup» ou hlessures. Du Suicide, du Duel. — Àrliçle I. De^ diverses espèceis de lésions comprises sous la dénomination de blessures, et de leur classi/iQatipn. — Art. IL Des blessures considérées quant au mode de lésion. — Art. III. Des blessures considoiréëâ c^uant à la pàt*tiê dii corps ou à l'organe qui en est le siège. — Art. IV. Des cicatrices. — Art. V. De l'examen juridique des blessures. — Art. VL Examen jiiri(ilq«ie des taches de sang et db substances cérébrales. Examen des armes à feu. — Art. VIL Examen juridique du cadavre d'un individu homicide;
Chapitre IL De C Asphyxie.- — Article L Asphyxie par les gaz. — : Art. IL De la mort par submersion. — Art. IIL De la mort par suspension, par strangulation, par suffocation.
CâAPlTRK IIL De l'Homicide pctr empoiBonhenient. — Art. L De Tënipoisonliement et des poisons en général. — Art. IL Des poisons considérés sous le rapport des symptômes et des lésions (Qu'ils déterminent. — Art. 111. De l'.autopsie des individus empoissonnés et des recherches nécessaires {iour constater Tempoisonnement.
SECTION TROISIÈME. — Affections mentales.
Article I. De l'idiotisme et de l'imbécillité. — Art. IL De l'aliénation mentale ou de la folie propreipent dite. — Art. IIL Des passions. — Art. ÏV. Influence de certains états physiologiques et pathologiques sur la liberté n orale.
SECTION QUxitBIÈSiB. — ^Des ^ûcsilon^ d'Identité, ttès niam^es stmiiléest ^étéxt«ës; dlsslinipiées , tni|intées. 9em niaUtdiés «ut exempteiit du service knllitalre.
CbIpitue Premier. Des queàtlohi d'identité.
DEUXIÈME PARTIE: — cniiilis iAgaMM
CiiiPiTRE premier, ije la recherche des poisons. — Article t. De là conservation des substances recueillies dans un cas d'empoisonnement. — Art. IL Des vases, appareils et autres objets nécessaires pour la recherche des poisons.
J.-B. BAILLTÈRE ET FILS, rue Hadtepedille, 19.
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ANATOMIE MICROSCOPIQUE
Par le docteur L. MANDL,
Pruft$sour de atiicroacopie»
Ouvrage complet publié en 46 livraisons forraaut 2 volumes ia-folîo,
avec 92 planches. Prix : 276 fr»
Le tome l*', Histologie, est divisé en deux séries : Tissus et organes ; — Liquides organiques. Un volume in-folio, avec 52 planches, publiée en 26 livraisons.
Le tome II, Histogenèse, ou Recherches sur le développemeni, Vaccroissemeni et la reproduction des éléments microscopiques des tissus et des liquides organiques dans Vœuf, l'embryon, les animaux adultes à Vétat normal et pathologique. Un volume In-folio, avec 40 planches, publié en 20 livraisons. Prix : 120 fr.
Prix de chaque livraison. 0 fr.
GOUBS DE miGBOSGOPIE
COIPLÉMEHTAIU DES ÉTUDES 1ÉDICALK&.
AU MICROSCOPE DAGUERRÉOTYPE
Par le docteur A. DOIVNÉ et L. FOUCAULT.
Un volome In-folio de 20 planches gravées , avec on texte descripUf Prix : 50 fr.
C'est pour la première Fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main ni à celle d'un dessinateur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du daguerréotype à la représentation des sujets scientifiques. C*esl un avantage qui sera apprécié des observateurs que celui d'avoir pu produire les objets tels qu'ils se trouvent disséminés dans le champ microscopique, au lieu de se borner au choix de quelques échantillons, comme on le fait (généralement ; car dans cet ouvrage, tout est reproduit avec une fidélité rigoureuse, inconnue juis-
J,-B. BAILLIÈRE ET FILS, RUE Hauteff^oille, 19, ?*
TR4ITfi DE CBIHIE 4N4T0HIQIJE ET niYSlOLOGIQVE
KOnMAJJtL XT PATHO&OGXQUJB,
DES PRINCIPES IMMÉDIATS NORMAUX ET MORBIDES QUI CONSTITUENT LE CORPS DE L'HÔMME ET DES MAMMIFÈRES.
Par €H; ROBIIV,
Docteur en médecine et docleur es sciences, profiesieor agrège à la Faculle' de raédectne de Paris,
E^ YERPEIL ,
Docteur en médecine, chef des travaux chimiques k TlnstituC agticolé, ]^oÂ»Kav de ehimie^
3 forts volâmes in -8» accompagnés d'un allas de ^5 planches dessinées diaprés nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
Le but de cet ouvrage est de meure les anatomistes et les mëàlecins à portée de connattre exactement la constitution intime ou molécul«ire de la substance organisée en ses trois états fondamentâui, liquide, demi-aotide et solide. Son sujet est Texamen, fait aii point die vue organique, de chacune des espèces de corps oir prin> cipes immédiats qui, par leur union molécule à molécule, constituent celte substance.
Le bel atlas qui accompagne le Traité de chimie analomique et physiologique renferme les figures de 1200 formes cristallines enviroir, choisies parmi les plus ordinaires et les plus caractéristiques de toutes celles que les auteurs ont observées. Toutes ont été faites d*après nature, aii fur et à mesure de leur préparation.
HISTOIRE NATURELLE DES V&GÊTiiUZ PARASITES
SUR L'HOMME ET SUR LES ANIMAUX VIVANTS
Par iE DOCTEUR CH. ROBIN.
1 vol. ln-8 de 700 pagei^, accompagné d'un hei atlas de 15 planches
dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr.
L*auteur a pu examiner son sujet non-seulerrieni en naturaliste, mai» encore en anatomiste, en physiologiste et en médecin.
La description ou Thistoire naturelle de chaque e&(|èce de parasites renferme : 1. Sa diagnose. — 2. Son anatemie. — S. L*étude du milieu dans lequel elle vit, des conditions extérieures qui en permettent Vaccroissement,. etc.— 4. Sa physiologie ou étude des phénomènes de nutrition, développement et reproduction qu*elfe présente dans ces conditions. — 5. L*examen de Paction que le parasite exerce sur l'homme ou l'animal même qui le porte et lui sert de milieu ambiant. — On est ainsi conduit à étudier les altérations morbides et les symptômes dont le parasilp est la cause, puis Pexposé des moyens â employer pour détruire ou enlever le végétal, et empêcher qu'il ne se développe (|e nouveau.
Les planches qui composent Tatlas ont toutes été dessinées d'après nature, et ne laissent rien à désirer pour Texécution.
PAR LE DOCTEUR GH. ROBIN
1 vol. in-8 de 500 pag. avec 23 fig. dans le texte, et 4 planqhes gravées. 7 fr.
Cet ouiraQe doit servir d'introduction à I étude de ranatomie {«énérale^ indic|uant Us Moyens d'exploration et tes caractères quils nous fournissent, qui sont I ** des injections , 2° des microscopes. L*auteur traite des loupes, des doublets, des microscopes à dissection, du microscope composé, proprement dit, nu a observation; des conditions à remplir pour leur emploi dans les différents cas; enfin M. Robin termine par un chapitre sur l'emploi^ en anatomie génnale, des moyens physico-chimiques autres que les injections et les microscopes.
J.-P. BAILLIÈRE ET FILS, rue Hautepeuille, 19.
CONTENANT
^/ /te. il
L'EXPOSÉ DE TOCTEé LES PARTIES A ÉTUDIER DA//.^ /ncom- DE L'HOMME ET DANS CELUI DES ^.'^[f/ ^criptions
?wr l9 Docteur Ch. ROBInM// ^™^f ® ^^^
ÉTUDE DE L'APPAREIL fif/ " '"''"''""
»A«» ■.£• ClIUa CI.A.S1ÎS WA^y^/ / ,^,-„„ obligé de
AU POniT P« VUE ANATOMIQUB, PUT ///' , _ . ® .
Par le docteur MlARTf >// '*>ns hygiéniques de
Mémoire couronné par Vlnst^ ff ''* chargés d'en diriger
Paris , 1864. grand ïn-U de 234 w ' ^^^' i?re/è/.ç. sous-préfets,
" "■ ■ ' ' — — *- -T^ uC s'instruire, désireux de vivre
HdHOIRB sur la P^ essés surtout à protéger la santé et
^ les inconvénients ou les dangers que DE l'altération ^sements; enân des médecins hygiénistes
P^ /fgt et de l'œil les éléments et les milieux où
Pi«f«i# heureuse expression de l'auteur, tant d'affec- Memoire couror <.,,..., , , , ..
f i liidltraient et devineraient souvent le secret d un
: y^je fljaladies.
py^DC une importance que chacun peut comprendre ; il
DES iXtiG'^'^0 alliance si utile et qui peut être si féconde, de la
j^^-^isot ses lois et de l'autorité pouvant réglementer, impo-
àfér j^^//gaîJons, éclairée qu'elle est par les lumières de la science.
y ^^^ garantie de l'autorité qu'a,^dans les questions d'hygiène
""""^^ ^^l^l^lle et administrative, M. le docteur Vernois, il nous suffira y^peler que l'auteur est membre titulaire et vice- président du ^y ^^ggil d*hygiène publique et de salubrité de la Seine, et l'un des plus ^/./eux rédacteurs des Annales d'hygiène pMique; il a pris part, .^p^is longtemps, à tous les travaux du conseil d'hygiène, inspectant presque toutes les industries, étudiant presque tous les prodoits jont il traite dans son livre ; il a même, sur certaines questions, ouvert la voie aux études nouvelles par de savantes monographies.
ANIMALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE
par MM. Adblon, Amdral, Boubin, Brierre de Boismont, Chevallier,
DeVERGIB , FONSSAGRIYES, GaULTIER DE ClAUBRT , GUÉRARD , LÉVT , MÉUER ,
DE Pietra-Santa, Amb. Tardieu, Trébuchet, Vernois, Villermé, atec une
revue des travaux français et étrangers, par le docteur Beaugrand.
Les Annales d'hygiène publique et de médecine légale, dont la seconde série a commencé avec le cahier de janvier 1854, paraissent régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles iu-8 (environ 250 pages), avec des planches gravées.
Le prix de Tabonnement par an, j/bur Paris, est de : '18 fr.
Pour les départements : 20 fr. — Pour l'étranger : 24 fr.
La première série, collection complète, 1829 à 1853, dont il ne reste que peu d'exemplaires, 50 vol. in-8, avec figures : 450 fr.
Les dernières années séparément; prix de chaque. 18 fr.
Tables ALPHABÉTiQnEs par ordre des matières et par noms d'auteurs des tomes 1 à 50 (1 829 à 1 853), Paris, 1 856 , in- 8 de 1 36 pages à 2 col. 3 fr . 50
^^ouveiles publications sur l* hygiène , chez J.-B. BaiUihe et Fils,
^ <^ËLON. L*art de cooierver la santé,, manuel d*hygiène à Tusage des en-
'^ <s et des gens du monde; terminé par Tindication des. accidents qui
^/^ ^-ent promptement la vie. Nancy^ 1853, in-18. 1 fr. 25
"^ ^^ '^ (Cb.). Traité de la contagion, pour servir à Phistoire des mala-
'-^ ^ ^k 'ieiises et des épidémies. Paris^ 1853, 2 vol. in-8. 13 fr.
' * ^^ ^ "limât de Madère, et de son iaQuence thérapeutique sur la
V % '^ ¥jL ''jiaire, trad. du portugais et augmenté de notes, par le
'^^ '^ 4. ^ «I, 1858, in-8. 6 fr.
^^ -f ^ vphus épidémique et histoire médicale des épidémies de
' ^ ^ ,^ bagne de Toulon en 1855 et 1856, par le docteur
\^'0^ ^ \ path,oIogie médicale à TEcole de mé^decine navale
> ^ ^n-8, 384 pages. 5 fr.
\ 'w ^. ilygiène populaire, simples moyens de ménager et de
*% .^ Seconde édition, 1856, in-12. 50 c.
.fiémoiresur la topographie médicale du département du Puy- . CleTmmt, 1849, in-8. 3 fr.
.tJT. Traité des signes de la mort, et des moyens de prévenir les en- .rements prématurés. Ouwaqt cowwkni^ar XlnMykl,^ France, Paris, 184^9, 1 vol. gT. in-18 avec figures. 3 fr. 50
BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales , et des maladies endémiques comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, la pathologie comparée des races humaines, etc. Paris, 1857, 2 vol. in-8 avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
— Études d^hygiène publique sur Pétat sanitaire, les maladies et la mortalité des armées de terre et de mer en Angleterre et dans les Colonies, d'après les documents officiels. Paris, 1846, in-8. 3 fr. 50
— Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médicales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans Tarmée de terre. Pans, 1854, in-8. 1 fr. 50
— Système des ambulances des armées française et anglaise. Instructions qui règlent cette branche du service administratif et médical. Paris,^ 1855, in-8 de 68 pages avec 3 planches. 3 fr.
BOURGEOIS (L. X.). Les passions dans leurs rapports avec la santé et les
maladies, par le docteur L. X. Bourgeois. le Hbertinagef 1861, in-18,
160 pages. 1 fr.
. . — l'amour, 2® édition, augmentée. Poris, 1862, in-1 2. 1 fr.
CABANIS (P.«G.). Rapports du physique et du moral de Phomme, et Lettre sur les causes premières, précédé d'une Table analytique par Destutt de Tracy. Huitième édition augmentée de Notes, «t précédée d'une notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et tes doctrines de Cabanis, par L. Peisse. Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr.
CARRIÈRE (E.). Le climat de PItalie, sous le rapport hygiénique et médical. Parts, 1849, in-8. 7 fr. 50
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de PItalie en général, topographie et géologie, les eaux, l'atmosphère, les vent^, la température. — Climatologie méridionale de l'Italie : Sulerne (Ciiptoc, Mussa, Sorrente, Custellamare, Résina, Porlici), rivé oHentale du golfe de IVaftles, climat de NapFes ; rive septentrionale du golfe de Nuples (Pouszoles et Baiu, Ischia), golfe de Gaëte,— C//iyta<o/ogie de la région moyenne de l'Italie : Alatais Pontins el roaremmes de la Toscune; climat de Rome, de Sienne, d,e Pise, de Florence. — Climat de la re'gion septentrionale de l'Italie : climat du lac Majeur et de Côme, de Milan, de Venise, de Gènes, de Mautoue el de Monaco, de Nice, d'Hyères, etc.
CflETALLIER. Recherches chronologiques sur les moyens appliqués à la conservation des substances alimentaires de nature animale et végétale, 1858, in-8. 1 fr. 50
CHOSSAT {C). Recherches eipérimentales sur Pinanition, ouvrage auquel PAcadémie des sciences de PInstitut a décerné le prix de physiologie expérimentale. Paris, 1843, in-4. 7 fr.
G01IBES(H.). Lei payian'i firincait eoniMéréi loot le rapport historique, économique, agricole, médical et admiobtratif. Parù^ 1853, ifl-8. 7 fr. 50
COMBES. De Téclairageau gaz, étudié au point de Yue économique etadminia* trattr, ipécialement de son action lur le corps de l*homme.l844, itt->18. 8 fr.
GOBNARO, Toyez Écolr di SALitm.
0B9ALLE (E.)* Coup d*<iii SQ^ Im révolutioaa de rhygiène, ou Gonaidératiens sur l*histoire de. cette science, et ses applications à lamorale. Pom, 1825, in-8. 1 fr. 50
DE8AY¥BE. Étude sur les maladies des ooniers delà manofaetore d*armt8 de Cbàtelleranlt. 1856> fn-8 de 116 pages. 2fr. 50
DESLANDES. De Tonanisme et des autres ahos f éNHens coasidérés dans leurs rapports avec la santé. 1 vol. in-8. 7 fr.
DIDAY. Etpositioé critique et pratique des nooyelles doctrines est la syphilis, suivie d*une étude sur de nouveaui moyens préservatifs dea maladies vénériennes. Parts, 1858, in-lS de 560 pages. 4 fr .
DDGAT. Études sur le traité de médecine d^ÀhoudjarSir Ah*mad, intitulé : lad Al Mocafitt « La Provision du voyageur, » par 6. Dugat, membre de la Société asiatique. Parit, 1853, ln-8 de 64 pages. , 2 fr. 50
ÉCOLE DE SALEBNE (L*), traduction en vers français, par Cb. IIeaux Saimt-Mabc, avec le teite latin eo regard, précédée d*ane introduction par le docteur Ch. DAiniBaG. — Do la so&rié^^, conseils pour vivre longtemps, par L. CoBNARO. Trad. nouv. Pariif 1861 > 1 vol. in>18, lxxu-344 pages, avec 5 figures, 3 fr. 50 c.
FAUCHER (J.-F.). Question d*hygiène et de salubrité des prisons, àt la possibilité des travaux agricoles dans les maisons centrales et en particulier dans celle de Cadillae-sur-Garonne. Pariif 18IS3, in-8. 2fr. 50
f EtCHTERSLEBEN (E. de). Hygiène de Tàme, traduit de rallemand sur là vingtième éditkmt parle docteur ScbIesinger*Rabier. Deu:(ième^éditioD, augmentée d*Étudea biographique et littéraire» Parité 1860, in-12 de 256 pages. 2 fr.
LVutour fe TOiiltt, p«r une allknco de la Morale et de rbjgiène, étudier, au point d« vue pratique, IMofluence de l'ime sur le corps humain et ses maladies. Exposé avec ordre et clarté, et empreint de cette douce philosophie morale qui caractérise les oeuvres d«t penseurs allemands, cet ouvrage n'a pas d'analogue en France ; il sera lu et miidilë par toutes les classes de la société. v
FIÈVRE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. Communications à PAcadémie impériale de médecine, par MM. Gcérard, ^^ Depaul, Beau, Heuvbx db Ghégoin, P. Do bois, Trousseatt, Bouillaud, Cruveilhier, Piorrt, Cazbaux, Dantau, Velpeau, J. GoérIN, etc. , précédé de rindication bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 1858, in-^ de 450 pages. 6 fr.
FITZ>PATRICK. Traité des avantages de Téquitation, considérée dans ses rapports avec la médecine. Parts, 1838, in-8. â fr. 50
FOISSAC. De la météorologie dans ses rapports avec la science de Pbomme, et principalement la médecine et rbygfène publi{)ue. 1854, 2 vol. in-8. 15 fr.
— Hygiène philosophique de Tàme. Paris^ 1860, in^« 7 fr. 50
'— De Tinfluence du*moral sur le physique. Parit, 1^57, in-8. 1 fr. 50
FONSSAGRIVES. Traité d'bygiène navale, ou de iMnffuence des conditions physiiiues et morales dans lesquelles Thomme de mer est appelée vivre, et des moyens de conserver sa santé, par le docteur J.-B. Fonssa«rivis, professeur à rÉcolede médeclue navale de Brest. Paris, 1856| in-S de 800 pages, illustré de 57 planches intercalées dans le texte. 10 fr.
F0NSSA6RIVES. Hygiène alimentaire des malades, des conyalesoents eft des valétudinaires, ou du régime envisagé comme moyeu thérapeutique, par le docteur J.-B. Fonssagrives, médecin en chef de la marine, professeur de pathologie et de thérapeutique générale à TEcole de médecine de Brest. Ports* 1861, iu-8 de 628 pages. 8 fr.
Cet ouTrage comprend : t. Éléments du régime. — II. Yoles et mode d*aUlnentation, ordonnance des repas, repas hospitalier. — III. Cotiditioits physiologique* «t HiWbides qui déterminent le régime alimentaire. — - IV. Des différentes diètes ou régime exclusif, etc.
FIlÉGIfiR. Des ciaHeidangereiiiefl delà population dans les grandes tilles, et des moyens de les rendre ineilleures. Ouvrage couronné par rfnstitut de France (Académie des sciences morales et politiques), 2 vol. in-8« '■ 14 fr.
GAENIBR et HAREL. Des falsifications des substances alimentaires, et des moyens chimiques de les reconnaître. Puris, 1 844, in-12 de 522 p, 4 fr. &0
GODINBAU. Études sur rétablissement de Karikal (côte de Commande!) ; Topographie, Climat, Population, Mortalité, Hygiène. Parii, 1858, gr. in*8, avec 3 cartes. 3 fr* 50
6BAS&I. Sur la construction et Tassainissement des latrines et fosses d'aiaanoes* Paris, 1859, in-8 avec 2 planches. 2 fr« 50
GBfiLLOlS. Études hygiéniques sur les eaux potables. Paris, 1859, ia-8 de 96 pages* 2 fr.
6UINIEB. Ébauche d*un plan de météorologie médicale. 1857, in-8* 2 fr. 50
HAUftSMANN (N.-Y*). Des subsistances de la France; du blutage ei du rendement des farines, et de la composition du pain de munition. Parts, 1848, in*8 de 76 pages. 2 fr.
liACBAlSB. Topographie médical» de Paris» ou Examen général des causes qui peuvent avoir une influence marquée sur la santé des habitants de cette ville, le' caractère de leurs maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont applicables. Paris, 1822, iQ-8. 5 fr. 50
LfiFÊVRE. Recherches sur les causes de la colique sèche observée sur les navires de guerre français, particulièrement dans les régions équatoriales, et sur les moyens d*en prévenir le développement, par M, A. Lefèvrb, directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, in-8 de 312 pages. 4 fr. 50
LEGRAND. Sur Teau de Seltz et la fabrication des boissons gazeuses. Aperçu historique, physiologique et médical, par le docteur Legrand. Paris^ 1861, itt-l 8 de 108 pages. 75 e.
LEPILEUR (A .) . Mémoire sûr les phénomènes physiologiques que Ton observe en s'élèvent à une certaine hauteur dans les Alpes. P<iHs, 1845, in-8. 2fr. 50
LÉVY (Michel). Traité d*hygiène publique et privée. Quatrième édition considérablement augmentée. Parts, 1862, 2 forts vol. io-8. 17 fr.
Cet Ouvrage embrasse daDs son enseiAble toutes les notions positives, tous leg t'ësullats d*«ipëriineitiatioA, tous les docnmeats'^Di se ropportent aux nombreuses et difficiles queslions d*hygièoe publique et privée. C'est un livre marqué su coin de Tobservatten, rempli dMdées et d'aperçus nouveaux, écrit avec celte élégance et celte pureté de style qui depuis lôDgtenips ont placé Tantenr parmi les éerivains les pins distingués de Tépoque actuelle.
LONDE (Ch.)-l^ouveaux éléments d*hygiène. Troisième édition, entièrement refondue. Paris^ 1847, 2 vol. in-8. 14 fr.
LUCAS (F. -R.)* Traité philosophique et physiotogique^ de Thérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec Tapplication méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications acquises de Ja nature originelle des êtres, et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale. Parts, 1847-1850, 2 forts vol. in-8. 16 fr.
MAR€HAL (de Calvi). Des épidémies. Thèse présentée au concours pour la chaire d'hygiène a la Faculté demédecine de Paris. 1852. 1 vol. in-8. 3 fr.
MARGUANT (E.)- De l'influence comparative du régime végétal et du régime animal sur le physique et le moral de Thomme, ouvrage récompensé par TAcadémie nationale de médecine. Parts, 1849, in-8. 6 fr.
MARCHANT (L.)« Etudes sur les maladies épidémiques, avec une réponse aux quelques réflexions sur le mémoire de Tangine épidémique. Seconde édition. Paris, 1861,. in-18. 1 fr.
MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique. Quatrième édition, tntièrement refondue. Parts, 1860, 1 vol. in-l8 de 422 pages. 3 fr.
Il ne faudrait pas, diaprés le titre, chercher dans ce livre ni tableaux obscènes ni
délalla frit olw sar des s«ii«ls capiibies d'ex.citer la ciiriot&té défceavrée des gens du inonde. L*aat«ar, qqe le public médical connaît depuis longtemps, M. le docteur Alex. Mayer, t*est proposé de traiter un su)et de haute morale, qui touche tout & la fois à Thfgièueet à réconomie domestique : son principal but a été de stignMtiser les fraudes qui se commettent dans l'acte conjugul en vue de frustrer la nature de ses droitu. Après avoir décrit les funestes eHelsde res pratiques coupables sur la sauté, et retracé les conséquences non moins désastreuses qu'elles exercent sur le mourement de la population, M. Bifuyer indique les seuls moyens licites à l'aide desquels Thomme puisse arriver à limiter ta proKénilure à l'étendue de ses ressources. Des études sérieuses et très bien fuites fur le maiiagc, le divorce, l'influence de Tâge dans lu procréation, etc., complètent ce livre et lai imprimeut ws cachet d'utilité qa'attesteut d'ailleurs quatre éditions successives.
MENTILLE, HUloire philosophique et médicale de la femme conaidërée dans toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements qui surviennent dans son physique et son moral, avec rhygiène applicable à son sexe et toutes les maladies qui peuvent Patteindre aux différents âges. Seconde éâitkmy revue, corrigée et augmentée. Paris^ 1858, 3 forts volumes, in*8 de 600 pages chacun. Au Ueu de 2é fr. 10 fr.
IIITGHELL. Alger, son climat et sa valeur curative principalement au point de vue de la phthisie, trad. de ranglai8,par le d'BERTHBRAiiD,i857,in-8. 2 fr. 50
MONTFALGON et POLINIÈBE. Traité de la salubrité dans les grandes villes. Paris, 1846, in-8. 7 fr. 50
MONFALCON et TERME. Histoire des Enfants trouvés, par MM. Terme, président de Tadminisiration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. Monfalcon, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 1840, 1 vol. in-8. 7 fr.
IIULDER. De la bière, sa composition chimique, m fabrication, son emploi comme boisson, etc., par G. J. Mulder, professeur à rUoiversité d'Ctrecht, traduit du hollandais, avec le concours de Tauteur, par M. A. DELOin>RE. PariSy 1861, in- 18 Jésus d'environ 450 pages. 5 fr.
PARENT-DUGHATELET. De la Prostitution dans la ville de Paris, considérée sous les rapports de Thygiène publique, de la morale et de Tadministration, ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la Préfecture de police. Troisième édition, complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. Tiébdchet et Poirat-Duval , chefs de bureau à la Préfecture de police; suivie d'uu Précis statistique, hygiénique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de TEurope. Paris, 1857, 2 vol. in-8, avec cartes et tableaux. 18 fr.
Le Précis hygiénique^ statistique et admUnistrmtif sur la Prostitution dans les priaciptiles villes ée l'Europe comprend pour la F&ahce: Bordeaux, Brest, Lyon, Ifarseille, Nantes, Strasbourg, rAlgérie ; pour rnMiJiGBR : TAng leterre et l'Ecosse, Berlin, Berne, BrnxeUes, Christiania, Copenhague, l'Espagne, HamboÂrg, la Hfdlande, Rome, Turin.
— Recherches et considérations sur l'enlèvement et l'emploi des cheranx morts et sur la nécessité d*établir à Paris un clos central d'équarrissage, tant pour les avantages de la salubrité publique que pour ceux de Tindostrie manufacturière de cette ville. Paris,! 827 , in-4avec 5 p4anches. 5 fr.
PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d*après Raroazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particulière, les administrateurs, manufacturiers, fabricants, chefs d*atelier, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres. Parie, 1822, in-8, br. 7 fr.
PIETRA SANTA. Du climat d'Alger dans les affections chroniques de la poitrine. Rapport fait à la suite d'une mission médicale en Algérie. Paris^ 1860, in-8. 3 fr.
PRICHARD(J.-G.}. Histoire nalorelle de l'homnie, comprenant des recherches sur rinfluence des agents physiques et moraux, considérés comme cause des variétés qui distinguent entre elles les différentes races humaines, traduit de l'anglais par F.-D. Roulin, sous-biMiothécaire de llnslîtut de France. Fmris, 1843. 2 vol. in-8, avec 90fig. intercalées dans le texte, et 40 planches grav. et color. 20 fr.
PRUi» (R.). Rapport à l'Académie nalioDale de médecine sur la Peste et les Quarantaines, fait au nom d*une commission, par le docteur Paus, accompagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein deTAcadémie. Parist 1846, 1 vol. |n-8 de 1050 pages. 4 fr.
RAGIiE. De l'alcoolisme. Ports, 1860, in-8 de 122 pages. 2 fr. 50
RATIER (F.-S.). Nouvelle médecine domestique,, contenant : 1* Traité d'hygiène générale ; 2<> Traité des erreurs populaires ; 3" Manuel des premiers secours dans les cas d'accidents pressants; 4"* Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5"^ Formulaire pour la préparation et Tadministration des médicaments ; 6^ Vocabulaire des termes techniques de médecine. Ports, 1825, 2 vol. in-8. 10 fr*
RENDU (A.). Études lopograpbiques, médicales et agronomiques sur le Brésil. Ports, 1848. in-8. 4 fr.
REYEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches sur Pétat physiologique, les facultés morales, les maladies de Tàge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et prolonger Taciivité vitale à cette époque de Pexlstence. Ports, 1853, 1 vol. in -8 de 500 pages. 7 fr.
— Études de Tbomme dans Tétat de santé et dans Pétat de maladie. Parité 1845, 2 vol. in-8. 15 fr.
— Guide pratique des goutteux et des rhumatisants , ou Recherchés sur les meilleures méthodes de traitement, curatives et préservatives, des maladies dont ils sont atteints. Troisième édition, Paris, 1847, in-8. 5 fr.
— Mémoire sur Pexistence et la cause organique du tempérament mélancolique, in-8. 1 fr. 25
— De Passistance publique et médical^ dans la campagne. 1850, in-8. 75 c. RIBES. Traité d'hygiène thérapeutique ou application des moyens de l'hygiène au traitement des maladies. Ports, 1860, 1 fort vol. in 8. 10 fr.
RIEMBAULT. Etudes sur Phygiène des ouvriers mineurs dans les exploitations houillères, par le docteur A. Riehbault, médecin de PHÔtel-Dieu de Saint-Etienne. Ports, 1861, in-8, 320 pages. 4 fr. 50
R0€I1ARD. De l'Influence de la navigation et des pays chauds sur la marche de la phthisie pulmonaire. Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine. 1856, in-4. 4 fr.
ROESCH. De l'abus des boissons spiritueuses , considéré sous le poi^t de vue de la police médicale et de la médecine légale. Ports, 1839, in-8. de 192 pages. 3 fr. 50
ROUBAUD. Des hôpitaux au point de vue de leur origine et de leur utilité, des conditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur administration. Ports, 1853, in-12. 3 fr.
ROUBAUD. Traité de Pimpuissance et de la stérilité chez Phomme et chez i la femme, comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier. Paris, 1855, 2 vol. in-8. 10 fr.
BOUGIER et GLENARD. Hygiène de Lyon. Compte rendu des travaux du conseil d'hygiène publique et de salubrité du département du Rhône (1851-1859). Lyon, 1860, in-^ de 576 pages. 7 fr.
SAINTE -MARIE. De l'huître, et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon, 1827, in-8. 1 fr. 50
SAUREL (L.-J.). Essai sur la climatologie de Montevideo et de la république orientale de l'Uruguay. Montpellier, 1851, in-8 de 164 pages. 2 fr. 50
SEGUIN (Ed.). Traitement moral, hygiène et éducation des idiots, et des autres enfants arriérés ou retardés dans leur développement, agités de mouvements involontaires, débiles, muets, non sourds, bègues^ etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SIMON (Max). Hygiène du corps et de Pâme, ou Conseils sur la direction physique et morale de la vie, adressés aux ouvriers des villes et des campagnes. Paris, 1853, in-12 de 130 pages. 1 fr.
SIMON (Max). Élade pratique rétrofpeclive et comparée sur le iraitenent des épidémies au ivnl* siècle. Appréciation des travaui et ëloge d« Lepecq de la Clôture, médecin épidémiographe de la Normandie, owtrage c<mr<mné par V Académie impériale de Rouan. Paris. 1854, in-8 de 332 pages 5 fr.
STOIIMONT. Essai sur la topographie médicale de la côte occidentale d'Afrique, et particulièrement sur celle de la colonie de Sierra-Leone. Pam, 1822, in-4. 2fr.
TABDIfU. Dictipnnaire d'hygiène publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les Professions, les Établissements et institutions d'Hygiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés, Ordonnancés et Instructions qui s'y rat- ' tacbent, par le docteur Ambroise Taioieo, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, membre du Comité consultatif d'hygiène publique. Deuxième édition revue et augmentée. Parts, 1862, 4 forts vol. gr. in-8.
Ouvrage couronné par l'Institut de France. — Études hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servir à rbistoire des professions*exposées aux poussières inorganiques. Paris, 1855, iiHl2. 1 fr. 25
TABNIER* De la 6èvre puerpérale observée à l'hospice de la Maternité, par le docteur Stéphane TAaNiSR, ancien interne lauréat des hôpitaux (Maternité, 1856), agrégé de la faculté de médecine, membre de la Société inatomique. Paris, 1858, in-8 de 216 pages. 3 fr. 50
THANNBEnGEn. Guide des administrateurs et agenU des hôpitaux et des hospices, ou Recueil analytique et méthodique des lois, décrets, ordoo* nances, instructions, etc., concernant l'organisation matérielle, administrative et financière des hôpitaux et hospices, par Ch. THANavEaGEB , inspecteur des établissements de bienfaisance. Paris, 1855, in-8. 3 fr.
VEBNOIS. Revue des travaux des conseils d'hygiène publique et de sala* briié de l'empire, par le docteur Maximr Vskrois, médecin consultant de l'empereur. Paris, 1801, in-8 de 18 pages. 1 fr.
VEBI^OIS. Mémoire sur les accidents produits par remploi des vers arsenicaux, chez les ouvriers fleuristes en général et chez tes apprèteurs d'étoffes pour fleurs artiScielles en particulier. PariSy 1859, in-8 avec 1 planche chromo- lithographiée. 1 fr. 50
VEBNOIS et BEGQfJEBBL. Kouvelles recherches sur la composition du lait chez la vache, la chèvre, la jument, la brebis et la chienne, et analyse du lait des principaux types de vaches, chèvres, etc., du concours agricole de 1855. Parts, 1857, in.8. 1 fr.
VEBNOIS et GBASSI. l>(otes sur le nouvel appareil de ventilation et de chauffage établi à l'hôpital Necker, d'après le système du docteur Yap Hecke. Parts, 1859, in-8. 1 fr. 25
VITTEAUT. La médecine dans 368 rapports avec la religion, ou Réfutation du matérialisme théorique et pratique. Paris, 1857, in-8. de 440 p. 6 fr.
WUBTZ (C.-A.). Sur l'insalubrité des résidus provenant des distilleries, et sur les moyens proposés pour y remédier. Rapport présenté aux comités réunis d'hygiène publique et des arts, et manufactures. Paris, 1859, in-8 de 30 pages. 1 fr. 25
ZIMUfEBMANIV. La solitude considérée par rapport aux causes qui en font naître le goût; de ses inconvénients el de ses avantages pour les passions, riroagination, l'esprit et le cœur ; nouvelle traduction Je l'allemand, par A.-J.-L. Jourdan. Nouvelle édition, Paris, 1840, 1 fort vol. in-8. 3 fr. 50
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J--B- BAÎLLIÈRE ET FILS,
A LONDRES, H. BÂILLIÈRE, 219, REGENT STREET
A NEW-TORK, BAILLIÀRE BROTHERS, 440 , BROADWAY.
A MADRID, BAILLT'BAILLIÈRB, 44, CALLB DBL PRINCIPE,
— jniiiist ànmo.
TRAITE DE PHRfiiVOLOGIE HUMAINE ET COMPAREE
Par le Doctevr VIMONT,
Membre des Sociétés phrénologiqnes de Paris et de Londres.
.2to1. srand iii*4* aooompagoés d'un magDifiqae allai îB-foHo de 134 planehw
contaoant plus de 700 figures. Prii : 150 fr.
ET DU CERVEAU EN PARTICULIER
Par les D» Pr. «AIX eS SPURZHEIIII.
4 vol. grand in-folio, avec atlas in-folio de 100 planches gravées. — Cartonnés : 150 fr.
Le mène : 4 vol. in-4* avec atlas in-folio de 100 planches gravées.— Cartonnés : 120 fr.
Il ne reste que très peu d'exemplaires de ces deux importants ouvrages que nous offrons
avec une réductUm de 75 p. 100 sur le prix de putdication.
CONSIDÉRÉ DANS SES RAPPORTS AVEC L'INTELLIGENCE
Par Fr. liBURET, médecin de l'hospice de Bicétre,
et P. ClBATiOIiET, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle.
Paris, 1839-1857. Ouvrage complet, 2 vol. in-8 avec atlas in folio de 32 planches, dessinées diaprés nature, et gravées avec le plus grand soin. Figures noires : 48 fr.
Le même, Figures coloriées : 96 fr.
I^eTOME ï par Lbohbt, comprend la description de l'encéphale et de la moelle ruchidienue, le rolume, le poids la ïlructiire de ces organes cbei les animaux yertébrés, riiisloire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et Tesposé de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nervenv et IVUt des facultés in>UnctiTes, intellectuelles et moral^'S.
Le TOME II p»r P. GRATIOLCT* comprend Tanatomie du cerreau de l'homme et des singes, des recherches nouTelles sur le déTcloppemeut du crâne et du cerveau, et une analyse comparée <Jes fonctions de llutel.
Séj^rémeut^ie tome II, Paris, 4857, in-8» de OM pages, arec allas de 46 planches dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin. Figure» noires. 24 fr.
Figures coloriées. «8 tr.
NÉVROLOGIE,
ou DESCRIPTION ET ICONOGRAPHIE DD SYSTEME NERVEUX ET DES ORGANES DES SENS DE L HOMME,
AVEC LEUR MODE DE PRÉPARATION, PAa VM. LUDOVIC HIRSCHFELD ,
Docteur en médecine de la Faculté de Pari», profeswur particulier d'anatomie à l'École pratique , etc.;
et J.-B. LÉVfilLLÉ ,
Deuiuatcur.
Ouvrage conmlet publié en 10 limUons. Paris, 1853, uo beau volume «4 de 'Z6S pages
avec un atlas in-4 de 92 planches dessinées d'après nature.
Prix : figures noires, 50 fr.; — figures coloriées, 100 fr.
Demi-ieliure, dos de maroquin, en plus, 6 fr. — En 2 vol. 12 fr.
Ouvrage ««o»t« par le CoastU •«pCriew 4e rtaairwsitoB v«Ml4«e.
J.-Bt ])41I|LI^Ii ET FILA, AfB HAiHIPEUiPiK i 19.
OUVRAGES SUR LE SYSTÈME NEftVEUX,
LES MALADIES NERVEUSES, LES MALADIES MENTALES, etc.
ARGHAlIBAULt. Note sur la suppreuiop àt$ quariiers de glteux dans les asiles d'aliénés. Paris, 1853, iii*6 de 31 pages. 75 c.
ARISToTE. Traité de lAnie. traduil «a frafiçalf , pour la première fois, par J. Barthélemy-SaiDt-Hilaire. Paris. 1846, in-8. 8 Tr.
AMiOUBCrOt Oliseivttioiti Oh iMpalui«,iiiid9»cauili«t)tprefOtioii0ri«i8ntîtT|liinac7, or madness. Leicester, 1782, 2 toi. ia-8. 20 fr.
AZAM. De la folie sympathique pfo^dqiHi ôtt entrêleAUe par les lésions organiqaes de Tutérus et de ses tnitetes. Bùrd»awo, 18M, in*8 de 82 pages. 1 fr. 50
BARABUGl Eludes théoriques et praliquet des affeelioM nerTeuses, cènsidérées sous le rapportdes modifIcatloDs qu'opèrent sur elles la lumière ei ta chaleur ; théorie de rinflammation; des ventouses vésicantes. Paris, 1850, in-8 de 292 pages. 4 fr. 50 c.
BARBASTE. De rhomicide et de l'anthropophagie. Paris, 1856, in-8 de 584 pag. 7 fr. 50
BAYLE. Traité des niiladlel du eerfqau #t d« tm metuMnél, pienHére partie : Maladies montalts. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BAZIN. Pik tftX^tigit nerieut, 4e Ift vie êilimtle et de la tle fététltive. de leurs Minexions anatômiques et dès rapports physiologiques, Mycholûgl<laei et zoologiques qui existent entre eux, etc. Paris, 1841, lii«'4, l^ef 0 plaucnei. 8 fr.
BEAUX. Mahomet considéré contre aliéné, rapfM>rt à l'Académie royale de médecine, par M. Renauldin. Paris, 1842, io-8. 1 fr. 50 c.
BELHOBIIIE. Considérations sur Papprédatlon de la Mie; sa lealisatidn et son traitement. Paris, 1834-1848, 5 part. in-8. 12 fr.
— Essai sur l'idiotie. Paris, 1843, iu^t. £ fr.
— Nouvelles reeherebes d'anatomie pathologique ^tuf le eerViau des aliénés affectés de paralysie générale. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50 c
BELL (GH.). The anatomy or the, brain. London, 1802, in-4, avec 12 pi. coloriées. 15 fr.
BERHARD (Cl,). Leçons sur la physiologie et U patbolegie du tyiième nerveux, par Cl. Bbrnabd, professeur au collège de France et à la Faculté des scieuces. Paris, 1858, 2 vol. in-8, avee 6gures Intercalées d^ns le teste. 14 fr.
BERTRAND. Traité du suicide, coniidéré dans ses rapports avec la philosophie, la théologie, la médecine et la Jurisprudence. Ouvrage cour(m^ par V Académie de médecine, Paris, 1857, ln-8. 5 fr.
BBftNARD. Béllexions critiques sur reavraga de M. Brouasais i De rirritaUen et de la folie.
. Paris, 1829, in 8, 52 p. 3 fr.
-«• L'entendement humain mis à découvert, d'après les principes de la physiolofie et ceux de la métaphysique. Paris, 1820, in*12. 3 fr.
— Doctrine de M. Gall, son orthodoxie philolopblque, son application au christianisme . Paris, 1831, in-8, 336 p. 5 fr.
QESSlfiRES. Introduction à Tétude philosophique de la pbrénologfo, et uouYelle classification des facultés cérébrales. Paris, 1836, in-8. 4 fr.
BLAN6IIB. Du danger des rigueurs oorporeUes dans le traitement de la folie* Paris, 1839, in-8. 2 fr.
— De l'état actuel du traitement de la folie en France. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50 c. BOILEAU DE CASTELNAU. De l'épilepsie dans ses rapports avec l'aliénation mentale,
considérés au point de vue médico-Judi^i^rc* Pl^rif, |8|tô, in-8. 1 fr. 50 c.
BONNET (A.). De la monomanie du meurtre considérée dans ses rapports avec la médecine.légale, Bordeaux, 1853« iq*f . ^ % fr. 25
BOTTËX. (A). Programme et plan pour la construction de Pasile public des aifénés du Rhône. Lyon« 1847, in 8, 31 p. avec 1 planehè. 1 fr. 25
BOUGHIJT. De Tétat nerveat aigu «| ebrepique, eu n^fofisnra^ maladie appelée névropathie aiguë cérébro-pneumo-gistriciue, diatbèse nerveuse, fièvre nerveuse, cachexie nerveuse, névropalbie protéi for crie, névrospnsmie ; et Confondue avec les vapeurs, la surexcitation nerveuse, rhystéricisme, l'hystérie, Thypochondrie, l'anémie, la gastralgie, etc. Professé à la Faculté de médecifie en 1857, et ki à i^Académie impériale en 1858, par £;, Bouchot, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'iiôpiul Sainte-Eugénie. Paris, 1860, in-8 dé 360 pages. 5 fr:
BOVILLAUD. Recherches cliniques propres k démontrer que le sens du langage articuléet le principe coordonnateur des mouvements de la parole résident dans les lobules antérieurs du cerveau. Paris, 1848> lo-8. 1 fr. 50 c. ;raghëT. Tiaké pray4|iit des cepvukioQa d«n^r«»(to<;f , V ^m^ 1857» Ui-8. 7 fr.
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BRACHJBTiRonliwrcliweipéiimentelM lor Iti fahcUoniau 8|stciiM ntrveui gangtkmDairt.tl sur leur application à la palbologie, ouvrage couronné par Clnslitut, deu3bièrhe iMUion^ Paris. lg37,io;^&. Y fr.
BBISMUS D£ BaiWONT. Du 4élir« aigu observé dana le« éUbliiienifliai d^aliéttéa, Pahs t845. in-4. afr^
BMQUfiT. Traité clinique et th4Srapeâti(|ue de Pliyatéfie, par le docteur P. BmQOtt* irttf» decio à rhôpitai de la Charité, membre de TAcadémie impériale de médecine dé Paris. Parris, 1859» I vol. in 8 de 7Ji4 pages. t Pr^
RBOD6SAIS. De Tirritaiion el de la folie, ouvrage daoa lequel les rapporta du (Ayaiiiin et du m^«l Bout établis sur. les baaeade la roédeaioe ptaysiologlqu«, dewtièmê 4àUiêm,mtli* rement refondue, Paris, 1839, 2 vol. in-8, - 6 fr.
— CouradepfirdnolofieraitàlaFueultéderoédeeinedeParia. i886,in-^8de850 Ng. 6 f^<
BBOWN-SEQUAIIP (E,). Propriétés et foncUont de la moelle épinièré. Rapport sur qaelcpies evpértenees de M. Brown-Séquard^ lu à la Société de biologie par M. Paul Brôea. Paris, 1856, iti-8. 1 fr.
BURBOWS; éommentaries on ihe causes, forma, aymptoma, aufl treatment moral and UMidical of iiiaanity. London, 1828, in-8. 10 fr.
GABAlVtS (P. -6): Rapports du physique et du moral de Phomn\e, et Lettre sur les causes premières, avec une Table analytique, par Destult deîracy. fTuiit^ma ^di^'on, augmebtée de n^es, et précédée d'une notice historique et philosophique s\\y la vie , les travaui et les doctrines de Cabanis, par t. Peisse. Paris, 18i4, in-$ de 78Q pages. 6 fr.
GALIHEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou histoire anatomo-pathologlque des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale ou périencéphatite chronique diffuse à Tétat simple ou compliqué, du ramollissemeot cérébral local aigu et chronique, de Thémorrhagie cérébrale localisée rérente ou non récente, par r^ docteur' L. -F. Calheil, médecin en chef de la maison impériale de Charenton, offlcier de Tordre impérial de là Légion d*honneur/2 forts vot. in-8 de chacun plus de TOÔ pages. 1t fr.
— De la paralysie, considérée chez les aliénés. Recherches faites sous les yçux de M.Ro^er- Collard et de M. Esqutrol. Paris, 1826, in-8. 6 fr. 50 c»
— De la folie, considérée sous le point de vue pathologique, philosophique , historique et Judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au ifx*' siècle; description (les grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les popii* lations d*auirefois, et régné dans les monastères. — Exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. l4 ir«
CARUIËRÊ. Du traîlemeni rationnel de la congestion et de Tapoplexie par les alcalins, et en particulier par le bicarbonate de soude Paris, 1851, In 8 de 32 pages. 1 fr. 2^
CASTEL. Exposition des attributs du système nerveux, réfutation de la doctrine de Ch. Bell, et explication des phénomènesde la paralysie, deua;tèma édit. Paris, lS45, in-8. 4 fr.
GAZAlJVIEILH.. Du suicide, de Paliénatlon mentale, et des crimes contre les personnes,
..^«Qjnparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce prerpler penchant cbex les habitants des campagnes. Paris, 1840, in-8. 4 fr..
CRAntlGIXAY. Rapport statistique sur les aliénés et lea enfanlf trouvés de l^hospice général détours. Tours, 1842, in-4 de 97 pages. ' â fr.
GHARPENTIEB. De la nature et du traitement de la maladie dite hfdrocéphale Aigufi, deuxième édition. Paris, 1837, in-8* 0 ff.
CQRNfiAU (P.). Recherches sur le traitement dé t*ép]lepste (haut mat, mat caduc, mél sacré, etc.). Paris, 1849, in>8 de 54 pages. 1 fr. 50 G.
COMIIVGAU. Analyse physiologique de Pentendement humain, diaprés Tordre dans lequel se manifestent, se développent et s'opèrent les mouvements sensitifs, intellectuels, affectif, et moraux, suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie. Paris, 184S, in-8. 7 fr.
CRfCBTON (A.). An inquiry inlo the nature and oHgin of mental dérangement compre* hending a concise sfstem of the physjology and patbology of the buman mind. London, 1798, 2 vol. ln-8. 20 fr.
CUBt I SOLER (don Maruno). Leçons de phrénologle scientifique et pratique, complétées par de nouvelles et Importantes découvertes psychologiques et névro-éteciritjues ; traduction de l'espagnol . Ouvrage dédié à Napoléon Ht, et approuvé par Mgr Tévéque de Barcelone, t^aris, 1858, 2 vol. in-8, ornés de 147 gravures sur bois intercalées dads le texte. ' 15 fr.
ÛEEN (VanV Dtsquisitto physiologica de dilferentia et netu inter nervos vite «nimalis el vilffiorganics. Lugd. Batav., 1834, in-8, fig. 6fr. 50 c.
DE!|IAltQUAY et GIBAUD-TEULON. Recherches suf l'hypnotisme ou sommeil nerVeur comprenant une sérié d^eipériences inttitdéeâ à U tnalaon municipale de santé. Pari 1860, ia-8 dé 56 pa|e^. 1 fr. 50
J.'-U. BAILLltRE ET FILS, Mus HiUTinuiLLB» 19,
DKMAISONS. Des isHei d'aliéaéi eo EfptfDe; reelMrotaet Uilwiqtiet ci médieilct. P»rii,'i859« in-8, x, 176 pagiM. ifr.
DBSMOULINS (A.). Anatomie du syitéme nenreoi des animaai à vertèbres, appliqoéeà la physiologie et à la zoologie ; ouvrage fait conlointement avec M. Mageodk. Parie, 1825,
' 2 vol. io-8, atla8iD-4. 17 fr.
DUBOIS (d*Ainieos). Histoire philosophique de Tbypodiondrie et de Thystérie. Psrii, 4837, in-8. Tf. 50 c.
MJKAIVD (de Lunel). Nouvelle théorie de ractlon nerveuse, et des principaux phénomènes de la vie, avec supplément. Paris, 1843*1845, in»8. 7 fr. 50 c
DURAND-FABML. Traité du ramollissement du cerveau, ouorage eowronmé par l'académie de médecine, Paris, 1^43, in-S de 530 pages. 7 fr.
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico légal. Paris, 1836, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 pi. gravées. 20 fr.
€ L'ouvragf» qae i*oBre aa public ati le rMoltat d« quarante «as d*tftadet el d'olMerratioas. J'ai obtenrc le* «ymplômcs de la fuli^ et fai fstayé les meilleures mélhodes de traitement | j'ai elodié l^s mœurs, tes habitudes et les besoins des aliénés, au milieu desquels i*ai passé ma vie ; m'attachant aux faits, \e les ai rtipprechës pftr les affinités, ^ les raconte tels que fe les ai tus. J'ai rarement cherché à les expliquer, cl je me suis arrêté deraut les systèmes qui m^onl toujours paru plus séduisant» par leur «clat qu'ailles par leur application. » (Sxlraii de la préface de tauiemr.)
— Des illusions chex les aliénés. Question médico-légale sur Tisolement des aliénés. Paris, 1832 , in-8, 83 p. 2 fr. 50 c
FALEBT. (J.-P.)- De rhYporbondrie et du suicide; Considérations sur lescauses, le siège et le trakement de ces maladies, sur les moyens d*en arrêter les progrès et d*en pré enir le développement. Paris, 1822, ln-8. 10 fr.
— Leçons cliniques de médecine mentale faites à Tbospice de la Salpétrière. Symptomatologie générale. Paris, 1854, iD-8 de 270 pages. 4 fr.
•^ De renseignement clinique des maladies mentales. Paris, 1850, in-8 de 135 pages. 2 fr.
— Visite à rétablissement d'aliénés d^llienau (près d*Acbern, grand duché de Bade), et Considérations générales sur les asiles d'aliénés. Paru, 1845, in-8, 96 pages avec 1 plaoebe. 2 fir. 50 c.
— Considérations générales sur les maladies mentales. Paris, 1843, in-8, 84 p. 2 fr. '— Observations sur le projet de loi relatif aux aliénés. Paris, 1837, in-8, 84 p. 2 fr. FALItET(H.). De la construction et de Torganisation des établissements d'aliénés. Paris,
1852, in-4. 2 fr. 50 c.
FALRET (J.). Recherches sur la folle paralytique et les diverses paralysies générales. Paris, 1853, in-4. 3 fr. 50 c.
FBIIRIER (A.). Introduction à Tétude philosophique et pratique de la pbrénologie. Bruietles, 1845, in-8 de 73 pag. et 1 pi. col. 2 fr.
FEUCHTERSLEBEN. Hygiène de Time, par le baron E. de Feucbtersleben, professeur de la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d*état au ministère de l'instruction publique en Autriche; traduit de Tallemand sur la vingtième édition^ par le docteur Schlesinger-Rahier. 2* édition, précédée d'une étude biographique et littéraire. Paris, 1880, 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 fr.
FLOUBÎEXS (P.). Recherches sur les fonctions et les propriétés du Système nerveux dans les animaux vertébrés. Deuacième édition ^ entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, 1842, in-8 de 516 pages. 7 fr. 50 c.
TOISSAG (P.). Hygiène philosophique de Tâme. Pgris, 1860, in-8, 495 pages. 7 fr.
FROTSGHER. Descriptio meduUtt spinalis ejusque nervorum iconibus illustrata. ErlangB, 1788, in- folio avec 2 planches. , , 6 fr.
GALL. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la eonfiguratioo de leur cerveau et de leur tète. Paris, 1825, 6 voU in-8. 42 fr.
GALL et SPURZHEIlMk Recherches sur le système nerveux en général, et sur celui du cerveau en particulier. Paris, 1809, in-4, fig., br. 5 fr.
GABIA. Traité des plaies de tète et de l 'encéphalite, principa1ement.de celle qui leur est consécutive. Ouvrage dans lequel sont discutées plusieurs questions relatives aux fonctions du système nerveux en général ; 2* édit. Paris, 1838, in-8. 7 fr.
GEORGET. De la physiologie du système nerveux, et spécialement du cerveau. Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, la nature et le traitement de l'hystérie, de l'hypochoodrie, de l'épilepsie et de l'asthme convulsif. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr.
— Dissertation sur les causes de la folie. Paris, 1820, in-4. 1 fr. 25 •^ Discussion médico-légale sur la folie, ou Aliénation menule, fuirie de rexamen du . procès criminel de Henriette Cornier et de plusieurs autres procès dana lesquels cette
maladie a été alléguée comme moyen de défense. Paris, 1826, in-8. 3 fIr. 50 c.
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GIRARD (H.). Goniidérationi pbytiologiqyes et pathologiquef f or les affections nerveoief dites histériques. Paris, 1841, in-8. 2 ff.
— Goropie admiDisiraiif statistique et moral sur le service des aliénés du département de r Yonne. Au terre, 1846, in-8. 3 fr.
GOSSE. Eisai sur les déformations artificielles du crâne. Paris, 1855, in-8 de 160 pages avec 7 planches. 4 fr.
GILANIBR. Traité sur Tapoplexie, considérée en elle-même d*après les yues anciennes et modernes, et relativement aux nuladies qui la simulent^ la précèdent, raccompegneni ou lui succèdent. Paris, 1826, in-8. 6 fr.
GUILLOT (Nat.). Exposition anatomique de Torganisation du centre nerveux dans les quatre classes d*anirosux vertébrés, ouvrage couronné par VAcadémk royale dei sciences de BruxeUes. Paris, 1844, in-4 avec 18 pi. 16 fr.
GUISLAIN. Leçons orales sur les phrénopatbies, ou Traité théorique et pratique des niar ladies mentales. Cours donné à la clinique des établissements d*aliénés de Gand. 1852, 3 vol. in-8, avec figures. 21 fr.
— Traité sur Valiénation mentale et sur les hospices d*a1iénés. Amsterdam, 1826 , 2 vol. in-8. avec 13 planches. 25 fr.
HERM BL. Recherches sur le traitement de raliénation mentale. Paris, 1856, in-8. 2 fr. 50
HERPIN. Du pronostic et du traitement curatif de Tépllepsie. Ouvrage couronné par
VlnstUul de France. Paris, 1852, in-8 de 600 pages. 7 fr. 50 c.
— Etudes sur le lactste de zinc dans Tépilepsie. Paris, 1855, in-8. 1 fr.
HOFFBAUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence; traduit de Tallemand par Chambeyron et augmenté de notes par MM. Esquirol et Itard. 1827, in-8. 6 fr.
JAHR. Du traitement homœopathique des affections nerveuses et des maladies mentales. Paris, 1854^ in-12. 6 fr.
JOBERT (de Lamballe). Études sur le système nerveux. Paris, 1838, 2 vol. in-8. 12 fr.
JOIRE (A.). Mémoire statistique sur Tasile d*aliénés de Lomelet, près Lille. Paris, 1852t in 8. 1 f. 50 c*
LABBEY (T.). La phrénologie et le Jésuitisme, ou Discussion physiologique entre un médecin et un disciple de Loyola. Saint-Malo, 1843, in-8. 3 fr. 50 c.
LABITTE (6). Rapport statistique sur le service médical de TAsile privé (des aliénés) de Clermont (Oise), 1851, in-4. 2 fr.
liAMARE-PIGQUOT (F.-¥.). Recherches nouvelles sur Tapoplexie cérébrale ; ses causes,
ses prodromes; nouveau moyen préservatif et curatif. Paris, 1860, in-8 de 56 pages.
1 fr. 25 c.
LANDOUZY. Traité de Thystérie, ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine.
Paris, 1846, in-^8. 7 fr.
LAVRENGET. Anatomie du cerveau dans les quatre classes d*animaux vertébrés, comparée
et appliquée spécialement k celle du cerveau deTbomme. 1825, in-8 avec 5 pi. 3 fr. 50 c. LEE (R. ). The anatomy of the nerves of the utérus. London, 1841, in-fol. avec
2 pi. lOfr. 50 e.
LEFEBVRB-DURDFLÉ. Rapport présenté au conseil général du département de l'Eure, au nom de la commbsion des aliénés. Évreux, 1839, in-8 avec 4 planches représentan des hospices d'aliénés en France et en Angleterre. 2 fr. 50
laELUT. L'amulette de Pascal , pour servir a l'histoire des halhicinatîons. Paris , 1846 , in-8 avec fac-similé de l'écriture de Pascal. 6 fr.
^- Du démon de Socrate, spécimen d'une application de la médecine psychologique i celle de l'histoire. Nouvelle édition^ revue, corrigée et augmentée d'une préface. Paris, 1856, in-18. 3 fr. 50
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DES MALADIES DE L'OBGARE DE LA VUE
COHPREHANT rAIATOMIS PATHOLOfiiaUE, LA PATlOLOfilE £T LA THÉRAPEDTiaUE VÉDICqCHIRURfilCALES
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PROFESSEUR DE GLINIttUE OPHTHALMOLOOIQUB,
Doclear en médectoe el en chirurgie des Facaltés de Berlin et de Paris,
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OVT&AGS COBIF&ST
2 vol. grand iii4o dont 1 vol. cle 840 pagçs de texte et l vol. de 80 plaDches dessinées d'après nature, gravées et coloriée^avcc le plas grand soin, et on texie explicatif» — Prix, 172 fr. 50 c.
Demi-reliure , dos de maroquin, non rogne, tranche supérieure dorée : 14 fr.
L'ouvrage que vient de terminer M. le docteur Siebel, sous le titre d^Jconogra-* phie ophthalmologiquet eit le résultat de près de trente années de pratique. L'auteur n'a voulu commencer cette publication qu'après avoir rassemblé un assez grand nombre d'observations «t de dessins originaui pour pouvoir choisir les Taiis et les figures caractéristiques, servant de types, et en même temps s'être assuré les movens d'arriver, sous le rapport de la bonne exécution des planches, à un degré de perfection qui n*a pas été encore atteint.
Le texte, à part une explication sommaire des figures, se compose dé deux parties, l'une pratique, l'autre théorique.
La première partie est formée par les observations c|ui servent de description aux dessins. Ces observations remontent, pour la plupart, à dix, quinze et vingt ans : nouvelle garantie pour la valeur des idées, déduites de faits aussi anciens, et que Texpérience, depuis lors, ^ si fréquemment ramenés sous les yeux de M. Siebel. C'est là une partie essentielle dans laquelle il faudra chercher tous les exemples, tous les préceptes de la thérapeutique. Ici, comme dans son enseignement clinique, l'auteur a cru devoir toujours rattacher ces préceptes aux observations particulières dont ils découlent, afln de les présenter comme des conséquences logiques de faits bien avérés, et iion comme des théories préconçues.
La seconde partie a pour but de relier les observations par une exposition méthodique et concise, destinée k unir les planches et leurs descriptions en un tout plus homogène, à les présenter dans un ordre plus logique, à les 'coordonner en une série systématique et non interrompue, enfin, à en faire en quelque sorte un Traité cUnique de$ maladies des yeux, commenté et reodu pratique piir une série de figures»
L'aataarellei éditeurs ont pente que par la gravure an hario, qui pennet d^eiprl^ mer avec précision une lufiiiiie de détails lUiporiaats, ils parviendraient à présenter un ouvrage sans analogue dans la science. Les planches, imprimées en couleur, sont retouchées au pinceau, et, couinie muyen d'execuiiou irréprochable, nous avons eu recours pour les détails plus minutieux, teU que les injections vasculaires si caractérisiiquas des Di^nthrauei internes, a remploi de planches doubles. Tune de fond, pour la partie principale des figures, Tauire de repère, pour les parties accessoires et plus fines. C'est, aid# par d'MÛlM graveurs, fidèles interprètes des dessins de M. Emile Beau, et de M. Lackerhauer,que nous présentons ce livre comme la plus haute expression de Téut actuel de la sciance et de Tart.
Sous le rapport des dessins originaux, nous pouvons dire qu*il sera difficile, pour nt pas f^ir$ ifn possible, d'atteindre a un plus (laut degré de perieaieu. Pen(|^nt un grand nombre d^années, M. EwHe ^e«P » mif iftH lalftnt e|f iMfivemeii^ à la disposition de Tapteur; il a peint ainsi pour lui tous les cas remarquables qui se sont présentés a sa clinique ou dans sa pratique particulière, et qui ont paru À M. Sichel dignes d^ètre offerts comme types. Eu s'occupant si longtemps de la représentation des maladies oculaires, M. Beau a acquis une rare facilité à saisir et à reproduire la vérité pathologique dans ses nuances les plus délicates.
Les planches consacrées à VanaUnnie microscopiqw de la cçUarqcie, à Vophthal' moscope, ont été dessinées avec non moins de perfection par M. Lackerbauer.
Si Texpression n'était pas trop ambitieuse, nous dirions qu'on peut regarder les figures qui composent cet ouvrage, non- seulement comme la fidèle représentation, mais presque comme l'équivalent de la nature. Partout le modèle a été consciencieusement^ servilement copié dans ses Toi mes, ses dimensions, ses teintes. Bien n'est inventé, rien n'est embelli, exagéré, ni fait a peu près. Les points, les moindres stries ont été comptés. De celte qianière, rjei^ de faux, rien d'imaginaire n'a pu se glisser dans ces reproductions graphiques, qui, par conséquent, peuvent avoir la prétention d'expliquer^ d'éclairer et de contrôler non-seulement les descriptions de l'auteur, mais encore celles de tous ceux qui ont traité la même matière.
Comme on le voit, le but de l'auteur eat en même temps pratique et scientifique : enseigner la partie de Tophthalmologie qu'on n'apprend pas dans les livres, le diagnostic, base de tout traitement rationnel, auquel on n^arrive qu>n se fami> liarisant avec les formes et l'aspect des maladies par un esamen répété. C*eat cet eiamen qui manque aux jeunes praticiens, car malheureusement la clinique ophtbalmologique n'a pas encore trouvé en France une assex large place dans renseignement officiel de la médecine. Cette lacune^ M. Siebel a c)iercbé à la combler par un long enseignement libre et par la publication de i' Iconographie ophtkalmologiqtàe. Il a voulu qu'un médecin, eu comparant les figures et la description, pû^ rpponnat^re et gpérir la maladie représentée, quand il I4 rencontrerait dapssa pratique.
Il est peu de médecins français ou étrangers qui, venant étudier à Paris, niaient suivi la clinique ophthalmique de M. le professeur Sichel, où chaque jour se présentent les faits les plus curieux sur les diverses maladies qui peuvent affecter l'organe de la vue. Tous savent avec quel soin et quel scrupule M. Siebel interroge et examine les malades, avec quelle exactitude et quelle sûreté il caractérise le diagnostic et formule le mode de traitement de ces maladies souvent si compliquées.
L'Iconographie ophthaltnologique est complète en 2 volumes grand in -4®, publiés en 23 livraisons, dont 20 composées chacune de 2S pages de texte et de 4 planches dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand soin (quelques planches représentant les instruipents sont en noir), et ^livraisons (17 6»s, 18 bis et 20 àis) de texte complémentaires. — Prix, 172 fr. 50 c.
On peut encore souscrire en retirant une livraison par mois. — Prix de la lifral- 0OD, 7 fr. 50 c«
TRAITE D'ÂIVÀTOMIR CHIRVR6ICALK
PAR J.-F. MALGAIGNE
Prdfalseiir de inédecine o^erat^ire à la FirlIUé de niétlecmS d$ ^tirls« Cbirur|(ieh de Thâptlal Saiot^Loms, membre de rAcudéitiU iitipe'rUle dH lÀéékcikê.
2« édition cbnsidérablèinënt 2logmëHtéevl859) 3 forts toi iii-8, 18 fr.
tRAlTÉ
DES FRACTURES ET DES LUXAtlÔÎIS
OuvBAisE COMPLET. ^ fbrts Vol. in-8, avec un atlas ih-folio de 30 planchés dessinées an diagraphé et litbog^aphiées avec le plus grand soifl:
Prix : 33 freines.
Séparément le tome II, 18.55, in-8 de 1,100 pages, avec un atlas de 14 pi. et le texte explicatif des deux parties. — Prix : iô fr. 50 c.
N(jil8 tenoni offrir au public un ouvrage qui a pour objet de remplir une lacune dàuê notre littémuire chirurgicale. L'Angleterre et T Allemagne comptent de n^s jours plusieurs traités sur les fractures et les luiations, et peut-être y a-t-il Jieu de »*étonner que la France soit restée en arrière.
La yérité,.tel est le grand caractère que M. Malgaigne s*est efforcé de donner i cet oiivrage. An point de vue historique, il a présenté Pensemble de toutes les docttineâ, de toutes tes idées, depuis Porigine de Part Jusqu'à nos jours, en rébourarit aux sources originales. Au point de vue dogmatique, il n'a rien affirmé <ftti ne fit appuyé par des faits, sott de sa propre eipérience; soit de Texpérienee des aatrea. Là où Tobservaiion clinique faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des eipé- .riences, soit sur le cadavre de Thomme, soit sur les animaui vivants; mais pardessus tout, il a tenu à jeter sur une foule de questions controversées le jour décisif de Panatomie pathologique, et c'est là Pobjet de son allas.
Outre les ressources de sa propre collection, M. Malgaigne a niis à contributioii les trois grands musées de la capitale, le musée des bôpitaui, le musée Dtipuytreri, le iftusée du Val-de-GrÂce, enOn les cabinets particuliers. M. Malgaigne a eu à sa disposition plus de richesses que jamais peut-être aucun auteur n'en a possédé;
DES MOHALiES ARTÉRIELLES
CONSIDÉRÉES DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA PATfiOldtîtÈ ^ LES OPÉRàTIONB CHIRURGICALES
Par S. OUBRlIEIli,
Professeur d'anatomie à la Faculté de médpoiiie de Montpellier, officier de la Légion dMionnéur, membre correspondant de rAcadéraie impériale de u.édecine, etc.
Un volume in -8 de ^80 pages,
Aéeoàil^agiaé 4'an Atlas ln-4 de iV pi. e61oriées. Prix t 90 Arftae».
TARNIER (S.). Dell cas dans lesquels l'extraction da foetus est uécessalre et des procédés opératoires relatifs à cette extraction , par le docteur S. Tarnier, professeur agrégé de la Faculté de médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux et de la Maternité. Paris, 4 860, in-8, yiii*2^8 pages, avec 6 figures intercalées dans le texte. 3 fr. 50
TRAITÉ
DB
CHIRURGIE PLASTIQUE
Par le doctew SBWKEBLT (de I^uMlMille),
Professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institat de France,
Chirurgien de l'Hôtel- Dieu, chirurgien de Su llajesté l'Empereur,
Membre de TAcadémie de médecine, comaiandeur de là Légion d*honneur, etc.
2 beaax tolames in-8, avec atlas in-folio de 18 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec soin. 50 fr.
Pour faire comprendre la haute portée chirurgicale de Fourrage de M. Jobert, il suffit d'indiquer les sujets qui y sont traités, savoir : Des cas qui réclament Tautoplastie, des préparations auxquelles il convient de soumettre les parties intéressées dans l'opération. — Des parties qui doivent entrer dans la composition du lambeau et des tissus propres à le former. — Des méthodes autoplastiques. — Application pratique, autoplastie crânienne , faciale , et de l'appareil de la vision. — De la rhinoplastie ou réparation du nez , de la réparation des joues , de la bouche ( stomatoplastie). — De la trachéoplasde, de la thoracoplastie. — Autoplastie des membres supérieurs. — Autoplastie du canal intestinal et dans les hernies. — Autoplastie des organes génitauï de Thomme (testicules, fistule urinaire, périnée). — Autoplastie des organes génito-urinaires de la femme, vice de conformation des grandes et petites lèvres , oblitération de la vulve et du vagin. — Autoplaslie de l'urèthre et de la vessie chez la femme ; fistules vésico-vaginales, chapitre important qui occupe plus de ^00 pages.
Les dix-huit planches du bel atlas qui accompagne cet ouvrage comprennent : pi. 1'*, Méthode antoplastique par renversement; pi. 2 el 3, Sourcil de nouvelle formation et réparation de la paupière; pi U, Réparation de la joue, autoplastie de la jambe ; pi. 5, Thoracoplastie; pt. 6, Anus contre nature guéri par la méthode par renversement ; pi. 7, 8 et 9, Fistules uréthrales etscrotales; pi. 10, 11 et 42, Dispositions anatomiques des parties intéressées dans l'opération des fistules vésico- vaginales; pi. 13, Représentation des trois temps du procédé opératoire de la fistule vésicovaginale; pi. l/(, Érythème des parties génitales; pi. 15, 16 et 17, Opérations de fistules vésico-vaginales ; pi. 18, Instruments divers. » I II I ■ 111 —p.— I II ■ 1 1 1 1 I I 1.— .— ^j^.^.»^»^
ET RECTO-VAGINALES
PAR LE DOCTEUR «ROBERT (de limiiballe).
In-8 de û20 pages , avec figures intercalées dans le texte. — 7 fr. 50 c.
Ouvrage servant de complément au Traité de chirurgie plastique.
• I III i - I II I !■ Il I ■ ■ Il iii.ii 11 I ■ ■ ■ m
LE GENDRE (E.-Q.). De la chaie de l*a«éms» par le docteur E.-Q. Le Gendre, ancien prosecteur de rÉcole anatomique des hôpitaux, lauréat de l'Institut, de la Faculté de médecine, membre de la Société anatomique. Paris, 4860, in-8 de 478 pages, avec 8 planches lithograpbiées. 3 fr. 60
TRAITÉ
PAR LE DOCTEUR
a.-P. BOimrAFOIVT,
MMocin principal A PÉcole impériale d'applicatioad'étatpmaior. Membre da Comité de visites i Tétat major géséral de la première Divisioii militaire, ex-Ghimrgien en chef de Thôpital militaire du Roule, Membre correspondant de l'Académie impériale de Paris.
Paris, 186Q. 1 vol. in-6 de 668 pag. , avec 22 fig. intercalées dans le texte.
Prix : 9 francs.
DE LA SYPHILÏSATION
ET DE LA GOKTA«IOK DES ACCIDEHTS 8EC0IDAIRSS DE LA STPHUS
GOHHUNtCATIORS A L'ACADÉHlft DE MÉDECINB
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE
Li MÉTHODE ÂNESTHÉSIQUE
AnuquÈK A LA CHIRURGIE BT AUX DIFFÉRENTES RRANCHES DE L'ART DE^ GUÉRIR.
Par le docteur E.-F. BOU^gSOIl*
Professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de' médecine de Montpellier, Chirurgien de l'bApilal Saint-Éloi. etc.
Un Yol. in-8 de 560 pages, avec figures, — 7 fr. 50 c
DE L'INFE€TIO\ PURULENTE OU PYOÉMIE
Far Me MBoeêewr CM. &JEMBïïMéMéOT,
Chirurgien en chef de Thôpltal militaire de Strasbourg, Professeur
de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine, etc.
18i9. Un vol. in-So de 520 pag. avec 3 pK coloriées. 7 fr. 50 e.
TRAITÉ PRATiaUB SDR LES MALADIES
DES ORGANES GENITO-URINÀIRES,
Membre de rinstllut et de r Académie impériale de médecine.
TROiSlÈMB ÉDITION, CORRI^ÉB CT ABGÉSNTÉEI
Paris, 1858-1860, 3 vol. in-ft avec figures. Prix : 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratUine et le plii9,coo)plet sur la matière, est ainsi divisé : Tome I, mnladie.% de furhhre: tome I}, Halaéies du coi de ta vetsie et dé té prostate; tome III, Hnïndiex an eorp.% de lit veAsle.
TRAITÉ PRAtlOtJE Et HISTORIQUE
DE LA LITHOTRITIE,
PAR LE b" CIVIALE.
in-8 de 620 pages, avec 7 planches. Prix : 8 francs.
TRAITÉ
DIS HÉTRÈGISSElENt^ tiRftAllIOtlES Dli L'UBÈTUB.
EMPLOI MÉnOMQDB BES OILATATEUaS MÉCANIQUES
DANS LB TRAITBHENT DB GIS HiLADISS.
PAR LE DOCTEUR V; PËRRÈVE
luvrsge flacé ao premier rang |»oar le prii ë'Argeiteiil , sar le rapperl d'ttK Cemussiofl
de rÂcadéfiiie impériale de médecine.
In-8 de 3^0 pageà , avec 3 f»!anches et 32 figures dans le texte. 5 fr.
Résultai de iit>mbrf!u<ies années de recbefcbes 6\ d'ezpëHences , déjà }ogife et opprtfciëe par la commission de PAcadëtnic Impëriule da mêilecinè.eellp me'tbode a été. appliquée avec succès pitr plusieurs cbii-urgien.^ des hôpitaux de Paris: «file a donc reyi» la sanction de l'expérience.
TRAITÉ PRATIQUE
DÈS MALADIES DE L'OtlElLLË
Par le docteor E.-H. TRIQUfit
Ghirtirgien du Dispensaire pour les maladies de i'uièille, ancien interne eu médecine et en chirurgie des hôpitaux de t^aris, lauréat, médaille d*argenl (IStô); médaille d*or (1849).
1 vol. iû-8, avec figures intercalées dans le texte. — Prix : 7 fr. 50 c Lé livre qiië M. Triquet publie est la reproduction des leçoiis qu'il Téit chaque année à l'École prali^iie de médecine. Ces leçons ttiéorlcjiies feçoivent tous les jours leur sanction à la Clinique de son dispensaire, en présence des élèves et des jeunei médecins qui désirent se familiariser avec l^étude des maladies de Toreille.
Parmi les faits rapportés dans cel ouvrage, tiuëlqiièS-ans orti été recueillis par Tauteur pendant son internat dans les bôpilaui de Paris; d'autres lui ont été oommuniqués; mais c'est surtout dans les dernières années, à sa clinique et dans sa propre pratique, que Tailleur a rassemblé le plus dé matériàui, ce qui doobé à cet ouvrage un véritable caractère pratiqué.
MÉMOIRE sua LKS ALLONGEMENTS HYPERTROPHIQUES DU COL DB L'UTÉRUS, dans les Affections désignées sous les noms de descentêy de pficipitaliôn de eet organe^ et sur léor traitement par la résection ou l'amputalioii de la totalité du col suivant la variété de cette inaladie, par T.-C. HuGuiER, membre de l'Académie impériale de médecine, de la Société impériale de chirurgie, chirurgien de Thôpital Beaujon.
Paris, 4860, in-i^ 234 pages, avec 43 planches Uthographiées. — 45 fr.
TRAITÉ DES MULADIES DES ARTI€1]LAT1DJVS
Par le doctcar A. BONNET, ^
Profettear de clinique chirurgtcate k l'Kcule <Je mcdecine de Lyoo , cbirureien eu chef île rUôlel-Dien , etc.
2 vol. in-8, avec atlas in-4 de 16 pi. — 20 fr.
TBAITÉ Dli VHBRAPËDTIQUB DIS HALADiB$ AHT(GlILAIfiSS
Par le doctear A. BOIVIVET.
In-8 de 700 pages, avpc 97 figures intercalées dans le texte.
Prix : 9 fr.
Ouvrage serYant de complément a» Trai^ des malaéie$ des atr^iculations.
Consacré exclusiyement aux questions tbérapeatiques^ le nouvel ouvrage de M. Boqnet offre une expQsiMon copuplèie ^Jes rnéibodes pt des nombreux procédés iiiiroduits soit par lui-même, soii par les praticiens lf}$ plus expérimentés dans le traitement 0es maladies si compliquées des articulations. Comme les lésion» dea jointures sont le plus souvent le produit d^affection^ constitutionnelles, Tauteur a dû s'occuper de ces affections, et a leur sujet traiter des modifications de toute Téconomie; la question des Ifydaftbrpsj^s,. dfss a))cé8, fies tumeurs blanches, des aiikyloses n*a pu aussi être étudiée sans remonter aux principes du traitement des collections séreuses et purulentes, des fongosités et des adhérences. Mais une des que^tionf 4opt II. Bonnet s'e«t le plifs vivement prépppupé e^t celle dp réc)ef les Tonctions des jointures. Assurer un repos véritable dans les arthrites aignfii, exercer avec méthode les mauyemepts f^l0me|ftaires dans les arthrites chroniques et faciliter leur accompliss«i|)eift p^f de^ apparejls ipécijiux. ^^Iles sont les idées qui ont inspir^ les parties les p<us neuves et les plus utiles de ce Traité.
NOUVELLPS MÉTHODES
DE
TRAITEMENT DES MALADIES ARTICULAIRES
p^T II? |Pq««efir ♦• »OMf\||:T, Seconde édjlion revue et augmentée d'une Notice historique par le docteur J. Garin
Médecin del'Hôtel-Dieu de Lyon, Et d^un Recueil d'observations sur lj^ rupiure de l^aiiktlose;
V«r WOf. ^«riîer, 9eni«, 9h\\fpemu^ et ^ofu^eif.
Paris, 4 860, 4 vol. ip-8 de xliy-312 pages, accompagné 4e 1 7 piancbes intercalées dans le texte. — 4 fr. 5û.
TRAITÉ PRATIQUE pË LA CAIiTÉRlSATIOlV
D'après renseignement clinique de M. le professeur A. BONNET, de Lyon,
Par n. le €|QCf)e>iir B. PHILIPEAUX
Ancion interne des bôpilaux de Lyon, ancien piosepteur <Je la t'uculiédc médecine de Moutpellieri Lauréat de l'Institut et de Î^Acudëmie impériale de médecine.
Ouvrage couronné par Id Société des sciences médicales de Bruxelles. 1 vul. in-8 de 6^0 page^;, avec 67 figi^r^s iuierpalée^ dans le te^te, 8 fr.
THÉORIE DK L'OpHTHALMOSCOPE, avec les déductions pratiques qui en dérivent, indispensable à rinteliigence du mécanisme de l'instrument, par M. le docteur F. Giraud-Teulon, ancien élève de rÉcole polytechnique, In-8 de 3b pages, avec figures. 1 fr, 50 c,
ROYALE DE CHIRURGIE
Las dans les séances publiques, de 1750 à 1792,
Par A. liOUIS,
S«crtfUire perpétuel de rActtdémie*
ReeueiUis et pabliéf ponr It première fois, au nom de rAcadémie impériale de médecioe, et d*aprèt les maouscriu originaux, a? ec une introduction, des notes et des éclaircissement! »
Par Fréd. DUBOIS (d* Amiens),
Secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecineé
4 859, 4 volame in-8 de 64S pages. — Prix, 7 fr. 50 c.
Cet OQTrage oontienl : Inlroductioa htstoriqae par Jf . Dubois^ 76 pages ; Éloges de J.-L. Petit, llalavaU'Veniter, Rœderer.Molioelli, Bertrandi, Foubert, Lecat, Ledi-an, Pibrac, Beuomont, Morand, VanSwieten, Qaesnay, Haller, Florent, VlTilliua, Lamartinière, Honttet, de la Faye, Borfienare, DiiTid» Paare, Caqué, Fagner, Camper, Hevin, Pipelet, et Tologe de Lonis par Sne. Embrassant toat un demi*siècle et renfermant, outre les détails historiques et biographiqaes. des appréciations et des Jugements sur les faits, celte collection forme une réritable histoire de la chirurgie française au XTIll* siècle.
LEÇONS CLINIQUES
sua LES
lAlUDlES CHRONIQUES DE L'APPAREIL LOCOIOTEUR
FAITES A L*HOPITAL DES ENFANTS EN 1855, 1856, 1857, Par le doctear M. BmjTIEII
Médecin de l'hôpital des Enfants, membre de T Académie i/npériale de médecine, etc.
Paris, 1858. — 1 vol, in-8 de 500 pages, 7 fr. 50 c.
ATLAS comprenant les maladies de la colonne vertébrale, 1 volume in-folio de 20 planches. 18 fr.
CLliMOUE CHIRURGICALE
DE L'HOPITAL MILITAIRE DE STRASBOURG
Par le docteur P. MALLE,
Professeur de Thôpital militaire de Strasbourg.
h volume in-8 de 766 pages. — Prix : 6 fr.
Collection importante d*observàtion sur les plaies en général, rérfsipète, les abcèi, les brûlures, les msladies des appareils nerveui, de la circulation, lymphatique, respiratoire, digestif, des organes génito-nrinaires, des articulations, etc.
PAR MM. LBS DOCTEURS
BaudenSy Houx, JUali^aii^iae ^ AnausMaty Blaïadin, Piorrjr, Velpeau, Muffiatep, ëohewt (de Lamballe),
Béffiiiy Roclaoux, Deirersie.
Paris, 1849. Un volume in-8 de 250 pages. 3 fr. 60 c.
TRAITÉ DU BANDAGE PLÂTRÉ, par A. Mathysen, docteur en médecine et en chirurgie, officier de santé de première classe dans Tarmée néerlandaise. In-8 de 32 pages, accompagné de figures intercalées dans le texte. l fr. 25
■ ■ I. «Il I I I I ■ ■ mil! I
Paris, ^* Imprimerie de L. Martivbt, rue Mi(;iion, 3,
YAK
Ci. -P. OEilHAYES.
Nous avons terminé il y a une vingtaine d'années un ouvrage considérable connu soiis le litre de : Description des Coquilles fossiles des environs àe Paris. Il contient la description et les figqrés de près de douze cents espèces appartenant à ia seule classe des iMollusques. Nous pensioni avoir à peu près épuisé la matière, car par cette r^jnarquable richesse nous avions dépassé tout ce qui était connu dans les autres bassins tertiaires dé même étendue, et même nous ne trouvions dans la nature actuelle aucuii point de la terre d*une surface égale qui nous offrît une faune aussi abondante; nous ne devions donc pas nous attendre à voir s augmenter de beaiicoup le nombre des espèces inscrites dans notre premier ouvrage.
Cependant il en a été autrement. Par des circonstances favorables, de notables découvertes ont été faites dans le bassin de Paris. Sillonné dàiis toutes lés directions pour Rétablissement des chemins de fer; creusé ppur
_2 ~ U recherche des matériaux utiles, soit aox constractioDs, soit ^ l'amendenieat des terres; fouillé puur y décoavrfr des matières premières utiles à certaines industries, partout le sol a été ouvert et a offert aux nataralistes l'occasion de perfectionner leurs recherches. C'est ainsi qu'il noas a été permis d'ajouter un nombre considérée d'espèces nouvelles h celles que nous avons fait connaître autrefois. Par nos seuls efforts, nous ne serions peut-être pas parvenu à d'aussi grands résultats. Mais les savants qui se sont le plus occupés de l'étude et de la recherchedes fossiles de nos terrains tertiaires ont bien voulu mettre à notre dis|)o^tion les trésors scientifiques péniblement recueillis' par eux. Nous pouvons citer avec autant de plaisir que de reconnaissance la plu|)art des noms déjà connus dans la science, tels que ceux de MM. Hébert, de l'École normale; Antoine Passy ; Raulin, professeur de géologie à la Faculté de Bordeaux : Caillât, sous-directeur de l'École agronomique de Grignon ; Rigaud, propriétaire à la Ferté-soas- JoUarre; Watelet, professeur àSoissons; lé docteur Baudon, de Mouy; Yaadin , de Laon ; Dutem|de , propriétaire près d'Épernay ; M. l'abbé Lévesque, connu par ses recherches persévérantes sur une des localités des plus intéressantes du bassin de Paris ; sans parler de plusieurs autres personnes que nous aurons l'occasion de mentionner dans le cours de notre publication.
En joignant aux matériaux rassemblés par nos soins cent que nous devons à une si bienveillante et si généreuse communication , nous avons (letuellement réuni plus de six cents espèces de Mollusque^ qui ne font point partie de notre premier ouvrage; elles seront routes décrites et figurées dans celui-ci.
Le bassin de Paris ne contient pas seulement des débris de Mollusques à l'état fossile, on y rencontre également d'autres corps organisés appartenant aux diverses classes du règne animal Dans ses mémorables travaux, Cuvier a fait connaître les animaux vertébrés. Parmi les invertébrés, M. Michelin, dans un travail très estimable, V Iconographie Zoophytolo' gique f a publié la plus grande partie des Polypiers de nos terrains tertiaires; mais les restes fossiles des animaux des autres classes moins recherchées n'ont point été réunis. Nous avdns pensé qu'il serait utile aux personnes que ces études intéressent de trouver dans un même ouvrage tout ce qui a^ rapport \ V Histoire naturelle des animaux sans ver^ tëbres fossiles du bassin de Paris, En conséquence, h la suite des Mollusques nous publierons tout ce que nous avons pu rassembler d'espèces appartenant aux Articulés, aux Annelés, aux Rayonnes et aux Zoophytes.
Nous aurions peut-être renoncé à cette tâché , tà nous avions dû rencontrer dans ces diverses classes « d'aqssi abondants matériaux que ceux que nous a fournis celle des Mollusques ; mais îl y a une différence remarquable dans la richesse relative des classes que nous venons de citer, les Genres et les Espèces y sont comparativement beaucoup moins nombreux, et il nous suffira d'un travail d'une moindre étendue pour donner ce com* plément indispensable de la Faune du bassin parinen.
L'état de la sciance ne permet plus de maintenir la GLASSinCATiON que nous avons, suivie dans notre premier ouvrage.. Tout en conservant les principes de la mélhode de Lamarck, nous avons ^û y introduire de nombreuses et de profondes modifications: il en résulterait un désaccord dans Farrangement matériel des deux pubh'cations qui pourrait nuire à la facilité des recherches. Pour éviter tout embarras et pour conserver à notre premier ouvrage son degré d'utilité, nous avons soin d'y renvoyer le lec-* tenr aussi souvent que l'exige le sujet. De cette manière nous pourrons établir dans celui-ci une série complète de toutes les espèces connues; les espèces nouvelles seront intercalées entre les anciennes dans leurs rap* ports les plus naturels ; la classification nrétbodique en sera améliorée» Ce travail général nous permettra de perfectionner I'Histoire des FAiaiXES, DES Genres et des Espèces, sur lesquels nous avons réuni de nouveaux matériaux ; la synonymie sera complétée. Des espèces admises sur l'étude de matériaux insuffisants seront retranchées, EuQn, nous ajouterons tous les documents que nous avons pu réunir, non-seulement sur la Distribution GÉOGRAPHIQUE des espèces, mais encoresur leur gisement ; c'est ainsi que nous aurons [Hréparé les premiers éléments du tableau général phcé à la fin de notre travail, et destiné à représenter la distribution géologique des espèces mentionnées dans les deux ouvrages.
La partie Iconographique, si importante dans l'étude de l'Histoire naturelle, a été confiée à des artistes d'un mérite reconnu, et la Librairie J.-B. Baillière, connue dans le monde savant par les perfections qu'elle apporte à ses publications, a bien voulu se charger de la nôtre. Tous ces efforts réunis nous donnent Tespérance que notre dernier ouvrage ne sera point au-dessous de celui qui Fa précédé.
(Extrait de la Préface de l'auteur.)
Pftris, ce tt novembre ISKS.
MODE DE PUBLICATION
La Description des Anihaux sans Vertèbres recouverts dans u BASSUf DE Paris formera environ 25 livraisons» composées chacnne oe cinq fèuHles de teite et de einq |>lanche8 grfeuld in-ft.
Les livraisons 1 et 5 onl^té publiées éh janvier IsSl Lël Idtrâ llfM!sofis paraîtront de six semaines en six semaines.
A PARISi CHEZ J.-B. feAILLIÉRE,
H. BAILLIÈRE, 290, BROADWAY
A ltodr|«, eMc« G. ÉAIiXT-BAaLGKRB, oilledcl Maetpe» II*
Il eha in priiti^t liktirai le U friiee e( ée.l'ttraiitr.
OnTTttfe» de M. DBSHAYBS ^«t «e IrottweiM êtes te*
MitVi^Tim DE» tOfiiitLtfes l'oi^ÀiiEl^ ttàs ENTiBbAilflfi plkii, PlHS,
lSf4-l«i7; (OttVrag« publié m 46 HVt>«isbD^). S vbl. )tl-« SVec 166 |^ \V^ ». iUiiÈ ÉiËMfeNtAlilË bÉ COlVCHYLiOLbëtÉ , avëc î'IppllÙlifôV) Hê t^^
M^f» à la «téoj^&olil»'. 3 ie^. et allai ^Dtt ïhk (S« 130 k>iailM(« «niffroâ fHt'- Yées, pabli<^8 en 20 tivraisop. Cha^ Uvraffén^ fl^lffca n^rei . B fr»
-^ L6 même, figures coloriées. 12 fr.
15 livkUôiik t6ttt en V«n^.
Paria. — Imprimerie de L. BlAMT|inrr, me Mignoo, t.
#««B. BAIULCfetlkll ei WMMMy
LIBRAIRSS DE lUGAOÉMIE IMPÉRIALE DE If ÉOISQIIf^
Ane iliiturduai^ » id, à ^ârit | *
ftwMlfti. Bipp. Ba«lli4ea. 219, W»gt»l flHH* New-Torl^ latlIlAre Sroiàcri» uù, IMaiway.
MADRiDy C. BAlLLT-BAlU4to» CAU^B BEL PRINCIPE, 11. ■ ■ ■ ■■'■'■ ■ AlQ^ ifttV* ■■ iXw»
DV SOBIMEIL
AU POINT DE VCïf PHYSIOLOGIQUE JsrT PSYCHOLOCIQUE ,
PmALBBRT lemow».
Oi»t»vp#oiMironii^ par r/iMttfiit 40 Frmkcê Paris, 1855, 1 beau Yolome iQ-i2 ym, AlO {mihb», — 3 fir. 50 o.
^m^'mt*'Hlfm'mmm^^mÊmam^^
DU DEMON DE SOCRATB
SPÉCIMEN d'une application HE LA SCtENCS PSTCHOL(MStQ(JS
A CSLLR D« t'KISTOIRR,
Par lb DocTsaB L.-^F, l4ÊLirr, ]'
Membre de llnstitot, médecin de l'hospice de la Satpétrière.
DitJxiÈMK EDITION rcTue, corrigée ei augmentée d'ane Préface, Paris, 1856, 1 voK in-12 de 34^ pages,— 3 fn 50 eu
VAMVtJBVXZ OS rASGAIi.
PAR LE lM>GTSt7R F. I.VLUT,
Paris, i846. M, 111, 372 pagci, am m fao-sûwle de récriture 4e PiSCiL.-^lifir,
Cet ouvrage fiiera tout à la fois TatteotiMA dei m4«|eoiq« «1 dtâ pbilninphoii L*aatear suit Pascal dans toutes les phases de sa vie ; ii étudie tour à tour la précocité de son génie, sa premier* .1041 UdiOf sa a^ure nerveuse et mélancolique, %Ki crojfances aux miracles et à la diablerie, rhbtpire d^ i'accidefU du J^Ht de NeniHy, et 1«| hatlitcinalbns ^ui en etntia suitf ^ je^ ftnÂ%Me%\ (^ /tIi|^<»» ses relations dans le moude« s% derqi^rci maladie, sa P^j et son autopsie.
M. Lélut a rattaché à V Amulette dt Pascal I*biatoire des hallucinations de plusieurs hommes célèbres, telles que la vision de Tabbé de Brienne, le globe de feu de Benvetiuto Cellini, Pabime imagittaite de f âbbé J.-J. Bbilean, etc.
Il imm NiRiHotofiiQiiE n li nKsiiiDCTfoii CHU lis kmm,
on Examen de cette question : Lés animsrux carnassiers ou féroces ont-ils, k PendroU des tempes, le cerveau, par mite le erâhé^ plm l«^ge, pi*éportion- Bcttemcut à sa losguetir^^iiffne Tout le» animaux d'nae nature opposée)
PAR F. LÉLUT
Paris, 1 838, <n-8, 91 p., a^ec 1 pi. grsivée. — 2 fr. 5o c. ^
i^A MÉMfÊ&CfME crr lilSS MÉDiseinRi "^
PBILÔSOPHIK, DOCTRINES, HISTITUTIONS, CRltlQDCS, HOSUBS KT BIOGRlPHlEt HÉOICAUf^
Par le docteur IioaU PISISSE.
Paris, 1857, 2 voK itt-18 jésiw^ — 7 fr. ./
Cet ouvrage oompr^ml : Esprit, marche et développement det aciepcct i|iécUcsU«f-^Dé<;oa« verles et découvreurs. -^ Sciencc^s exwctcs et .«ciKtJce& non exiicies. — yqlg»risatioa de la médef due.— La m^lhodto tmttériqne.^ Le inienHcopr et les iMlttrbé»6|>l9te« -- Mifthodolo^e et doc' IrtneSi ^ G»nim« on peQt« «t c« qu'os £feU 0» aitfâooftiif è If fMtpetlior.tw L*— firhjp<#iio «• ^o «pocMliioM e^ n9édecio«.— Mission sotualn d» U n^deçioo «i da médecin.^ PhilQsqnhi^ 4d$ sciences naturelles. — La phitosophie et les philosopbcs par-devant les médecins.-- L'alie'nu (ion nieitiftle et le» tt)i^l*tes.'«-Phrén«>lei;ie : boftnet et ma^Tanei lêleé/^iiads homtnps et ^à>idÉ Méidratii-» D« VMfwiiUt» bâte*.-* LefeittUoloa^wK'AoadSInioéo médeGioe.««*fk*ol«iptBMM'«t Part 4 l'Académie de médecine, — ChsrUtafUfme et cbArlHUatt — Influencfi dii.il|é4if-4 wf^ \n santé.-— Médecins poètes — Biographie.
JL-B. RâlIXdRK BT ni£, ftOB ■HiTgfguiUJU Ift.
QUTST-CE QUE hk PHRÉNOLOGIE ?
OQ Essai sur la iii^nMf slinn et la Talear des sysièoies de psydioio^ en général,
et de celai de Gall en particiilier;
FAR F. LBLUT.
Paris, i836, in^ de 436 palpes. •— Prix : 7 fr.
HISTOIRE NATURELLE OE L'HOMME
OOBmaANT
Des Bccbercbes snr'riniaence des agents pliysiqnes et moranz considérés comme caases des variétés qui distinguent entre elles les
FAB LBDOCTBOB J.-C PRICHARD, De U Soeiéttf rorale d« Loadres , corretpondaBt de rinttiiut de Fnnce , 7rÎMMt ~
Trfttfmt ût l'Mvials par le êmOÊmt F. SOOUDI.
Farts, {84S, abeans votamies in-i, sccomiiaends de M pteDdies gravées et coloriées, et de 90 vignettes en bois ialerdmes dam le teste. —Prix : 20 fr.
Cet ouvrage s*adrrsse non-senlement aux savants, mab à toutes les personnes qni veulent étudier l'anthropologie. Cest dans ce but que Fauteur a indiqué avec soin^ en traits rapides et distincts : 1* tous les caractères physiques, c'està-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines; 2" les particularités morales et intellectuelles qai servent à distinguer ces races les unes des antres; 3<> les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J.-G. Prichard , être préparé par de longues et consciencieuses études, être, inàlié à la connaissance des lanèves, afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir déci^reles oufférentes nations dispersées sur la surface do globe; car il fallait indiquer tout ce qu*onsait des rapports qu'elles ont entre elles, tout ce qu'ont pu faire découvrir, relativement a leur origine, les raekerches historiques et pnilologiqnes.
FAM L. FE188B
Un beau volume iu-S de 750 pages. — Prâ. .... 7 fr. 50 <:.
Le livre des Hapports du physique et du moral de F homme est resté oomme nn des plus brillants et des plus solides monuments deTesprit et de la science de cette forte génération qui, après avoir préparé la ramplution par ses idées, l'accomplit elie-méme dans les faits* Les vicissitudcf de K pt|ilosophie et de la scisnce, depnis un demi«sièolr, n'ont riefi faii perdre de sn po^nlanté à ce bel ouvrag<>, qui est devenu classique* Aussi le pubhc pensant accueiflora avec iihtérét une édition nouveHe de ce beau livre, à laquelle un écrivain et critique distingué, M.L. Peis^e, a ajouté un travail important sur la Fie, les Ouprages et les Doctrines de Cabanis, et de nombreuses notes destinées à la diacpssion, et quelquefois à la rectification des idées de ce philosophe. On a joint au livre la Lettre sur les causes premières , dans laquelle Cabanis ezptf^iie sa dernière pensée sur ces grands problèmes philosophiques. Le livre des Asp- ^rfs et la Lettre contiennent tout le système de Cabanis : ces deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement ; l' jdition publiée par B|. Peisse est la eenle qui les réunisse, et c'est aussi la seule qui soit accompa|^iK|f sl*nn travail historique et critique digne du sujet et de Tav^tiQur*
J.-B. BAILLIÈRE ST FILS, rOB HAUTEFSmLLS, 19.
» L'ESPKB KT SIS KACES DANS LES tlM ORWSÉS,
ET SPÉaALEIIENT DE L^UNITÉ DE L'ESPÈCS HUMAINE,
Var O.-A. GK>OaO«,
Docteur en médecine et docteur èf fciences* Proftatmir d*lii«toire naturelle & la Faculté des tcieBces de Rancj; etc.
Parie, 1859, 2 yoL m-8. ^ i2 ft.
ESSAI ANTHROPOLOGIQUE
Wmr Georges VOVOBBT.
Paris, 1858. In-8 de 212 pages. 3 fr. 50 c
Cet ouTrage est ainsi divisé : Introdaclion. — Le règne linmain. — Psychologie comparée.— Ordre des bimanes. — Variétés anatomiques et pliysiologiques. — Variélés morales et linguis> tiques. — Influence , dimaU, bybridité. — L^espèce. — Méthode et Taleur des caractères.
HYGIÈNE DE L^AME
Pai le baron E. de FEUGHTEBSLE^N,
professeur à la Facnlté de médecine de Vienne,
sous-secrétaire d*ÉtaC an ministère de l'instniction. publique en Autriche.
TOADUIT DS L*ALLSlfAlf D , SUR LA VINGTIÈME ÉDITION, PAR LB DOCTEUR SCHLESINGBR-RAHIBR.
Deuiième édition, précédée d'une Étude biographique et littéraire. Paris, 1860, 1 vol. in-18 de 256 pages : 2 Ar.
L*nuteur a touIu, par une alliance de la morale et de Thygiène, étudier, an point de Tue pratique. Tinfluence de l'âme sur le corps humain et ses maladies. Exposé avec oidre et clarté •t empreint de cette douce philosophie morale qui caractérbe les œuTres des penseurs allemands, cet ouvrage n*a pas d*annlogue eu France i il sera lu et médité par toutes les classes do b société.
DES SCIENCES OCCULTES
ou ESSAI SUR LA MAGIE, LES PRODIGES ET LES MIRACLES,
WMM EVSÈBB SALVERTtt,
3< BDiTioH, précédée d'une introduction par E. Littsi, de l'Institat.
Paris, 1856, 1 vol grand in-8, papier vélin, de 550 pages.
Atcc un portrait d'Eusèbe Salverte. — Prix : 7 fr. 50 c.
•mtf»^
lANIlEL PRATIQUE DU MAGNETISNE ANIMAL,
hpsntisi BAMiqae des procédés eaphyés paw pradaire las ykéisaèaes wtgiétiqies , et lear applicalian à Tétade et aa tnitemMl des Babdies,
PAB LB DOCTEUR A. TESTE
Quatrième édition, revneet corrigée. — 1853, in-ia de 5oo pages. 4 ^r* Enseigner l*art du magnétisme , en jeter les éléments dans toutes les classes de la société, faire ressortir les immenses avantages que l'humanité doit en retirer un jour, tel est le but que l'auteur a atteint en publiant le Mmtmel pratique du m0gn4iism9 animaL
k J,-I. BAIiUtRB RI FILS« ROt UkvnnmuM, t».
Le MAGNéTISME ANIMAL EXPLIQUÉ,
ou LeçoDf aiial|ti<)a^ %w U natvre «aMntielle 4a magoécUma^ tiir t«f effets, son hUtoire, ses applications, les divers moyens de les pratiquer, etc.
VAU LE DOCTEUa A. TESTS.
Un vohintf lii«S« éê Soo pages. } fr.
Cet ouvrage est certaibêment ca qo*oii a écrit jUsmll {irésent de plus clair, de plus intéressant et surtout de plus rationnel sur le magnétisme animal. Il SMresse indistinctement à toutei les cla^sea dé laoteurs, car «il s'agit de Thomme étudié physiquament et «oralemaiM à un point de vu* nonveau. » L'ouvrage de M. Teste se compose et Onze iêpoiii on chapitres. Ces leçons ont été suivies par des tatadts^ aes {lliiidiOplief, des magistrats, des médecins rt des gens de lettres. L^extnéma asfiduité dt cet auditoire d'élite prouva à l'auteur qu elles présentaient un véritable intérêt. Telle est la raison qui le détermine ^ le publier. Ce Cours est ainsi divisé : P* leçon ; Aperçus généraux (te l'ordre le plus élevé sur la nature Intime du magnétisme ( /T leçon: Histoire ))hilosophiquo de cette science nouvelle ; ///* |e(»n : Théories et Opiniooa des anciens sur le fluide magnétique ; renaissance de ces Théories an xv* siècle; /A^% f^% FI*, leçons : Hesmer, ses déroéléi avec les corps sava^tsi Rapports de 1784* Théories de Mesmer, ses opinions et ses actes jugés et appréciés; yiP leçon: Effets produits par le magnétisme; FIIP et IX* leçoni: Histoire du somnambulisme, phénomènes observés pendant cet état ; X* leçon : Effets divers et consécutifs du magnétisme., de ses applications; XP leçon: Théorie de l'auteur, théorie générale, ingénieuse, absolument nouvelle et qui rattache très logiquement tous les faits magnétiques aux axiomes des sciences physiques*
.* «fc
HISTOmB ACADÉMIQUE
DU MAGNETISME ANIMAL
Accompagnée d§ notai et de remarques critiques sar toutes l«é dbâèi^rations
•t expérienoes faitat jttsqu'à ca jour.
Pia O. MVRim tr p. DVMIIS (D'Afttliirs),
ttembres éÈ rAoadéHito I M|)ériële dé médecine^
Un volume in<-8* de près de ^^on pa^es. 8 ft*.
•mtmx^mm^^t^tttmfMmm'^m
BMtSSAIS. Ile l*tmtatloii êl de la folle, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la niedeeine physiologique. Deuxième édition, antièreipent refondue^ a voK ifi*9. 6 fr«
— Goura 4c plirClielofl*» praf^ssé à In l^?vculté Je médecine de Paris. 1 vol. in- 8 de 85o pages. 6 bu
FOISSAG. Rapporta et ^lacnaaloiia de 1* Académie royale de médeelne sur le magnétlamc animât, rè<!ttt*illi# H publiés aVéc des Idiotes explicatives, par le docteur F. FoiaaâC< Pati^^ i833^ i vok in«8 dt 5dt pêffs* 7 fr. 5o c.
MBTZBB. RMlierchca et eoMl4Cr«ttoiia erlUaiiea anr le niMiiétiania animai, avec un programme relatif au sûmnanibulisme artificiel ou magnétique, traduit du latin do docteur Metzger, accompagné de notes et suivi de Réflexions applicables au sujet; par lé docteur Robert, ftm*, 1824» 1^-8 de 4oD p«(^s< 9 ih
^IMIIÉRMANN. La aolltadc, considérée par rapport aiii èàuàes qUi en font naître le goûl, d« mê inconv^niettta et de set avantagea paittr les passions, riatagHiation , l'asprit et le coeur ; par J.*G. ZnauBaHAàHt nouvelle trtdwh tion de rallcinand, par le docteur A.-J.L. Jouboa^. Nouvelle édition, augmentée d*uQe notice sur Tauteur. 1n*8 de 5$o "pages. 3 fr. 5o c.
Personne n*a mieux écrit sur les inconvénients de hi soinude que le célèbre mmmer-
mann 1 tout son livre est empreint des peuBéas les pftaa généraiMes« Un litre. si fortaiBent
pensé ne peat manquer d'être recherché avec avidité , et d'autant qu'il est écrit avec ce
dmrme particulier qui caractérisé les productions de tons les penseurs mélancoliques.
Paris. — Imprimerie de L. M4BTmi¥, rue MigtiOtt, %
fi
J. B. BAILLIERE bt FILS,
TYPHUS ÉPIDÉMIQUE
HISTOIRE MÉDICALE DES ÉPIDÉMIES DE TTPnilS
OBSERVÉES AU BAGNE DE TOULON en tSftS et t8S«
PÂB
Le Docteur A. M. BARRALUËR
Professeur de pathologie médicale i TÉcole de médecine nayale de Toulon. Second médecin en chef de la Marine.
Un Toliuâe iii-8 de 884 payes. — Prix s 6 trmaem*
Chef du service médical de ITiôpital du bagne de Toulon à l'époque où deux épidémies se succédèrent dans l'espace d'une année^ M. Barrallier, tout en utilisant les travaux de ses confrères de l'armée et de la marine, a pu apporter le fruit d'une longue expérience personnelle^ et donner ainsi à son livre la valeur de touteœuvre qui, tenant compte des travaux d'autnii, est cependant le résultat d'observations propresà celui qui la publie.
Avant de faire connaître le plan de l'auteur, nous signalerons parmi tous les documents que H. Barrallier a pu consulter, les rapports des officiers de santé de la marine. Ces travaux remarquables, qui le plus ordinairement restent ignorés, ont fourni à M. Barrallier des renseignements intéressants sur le typhus que
ces médecins avaient observé à bord des navires sur lesquels ils étaient embarqués lors du rapatriement de Tarmée de Crimée. Les détails que M. Barrallier a puisés dans ces rapports sont tout à fait inédits.
Le livre de M. le professeur Barrallier est divisé en deux parties : dans la première^ l'auteur traite du typhus épidémique ; dans la seconde^ il fait l'histoire nïédicale des épidémies] observées au bagne de Toulon en 1855 et 1856.
Dans la première partie^ après avoir exposé quelques considérations historiques où il limite son sujets H. le professeur Barrallier parcourt^ dans autant de chapitres distincts : Tétiologie (encombrement^ conditions hygiéniques^ conditions pathologiques, àges^ sexes, tempéraments^ etc.) ; la transiuissibilité de la maladie, à propos de laquelle on lit, avec intérêt, des considérations nouvelles sur la contagion et Tinfection ; Tincubatioa dont il apprécie des cas remarquables de durée; les périodes; la symptomatologie ; Tanatomie pathologique. Abordant, ensuite, rétude du diagnostic différentiel, Thonorable professeur de Toulon réduit à leur juste valeur les arguments de l'identité, et démontre, avec une profonde conviction, en s'appuyant sur un grand nombre de faits, Tautonomie du typhus. Le chapitre consacré au traitement, Tun des plus longs et qui révèle le plus le côté pratique du livre, contient l'exposé détaillé de toutes les médications contre chaque période et chaque élément de la maladie ; c'est dans cette intéressante partie de son ouvrage que M. Barrallier apporte le plus large tribut de son expérience personnelle.
La seconde partie commence par des considérations très-remarquables sur rbygiène du bagne de Toulon et des détails sur la chiourme offrant d'autant plus d'intérêt qu'ils n'ont jamais été exposés nulle part. L'auteur étudie ensuite le typhus dans les deux épidémies qu'il a été appelé à combattre et pendant lesquelles il a eu à traiter plus de 1200 malades. De nombreuses observations, des recherches nécroscopiques minutieusemeot exposées, terminent l'ouvrage.
Le livre de H. le professeur Barrallier nous paraît devoir combler une véritable lacune dans la littérature médicale ; sa place est marquée d'avance dans la bibliothèque de tout mé* decin, qui y trouvera une œuvre utile et susceptible de lui éviter, dans l'occurrence, des recherches difficiles et laborieuses.
CoKBBiL."- Typogr. et ttéréot. de CasTâ.
TRAITÉ
SUR LE SERVICE CHIRURGICAL DE LA FLOTTE
PAR
Chirurgien en chef de la Marine, Professeur à l'École de médecine navale du port de Brest.
Officier de la Légion d*honneur.
Do beaa vol. io-S illnstré de i06 planches intercalées dans le texte.
Prix : 8 franos.
Oa ne saurait yéritablement contester le caractère tout spécial <]e fa chirargte naatfque ; la natare particulière des causes vulnérantes qui menacent les marins au milieu des périls et des travaux de leur rude carrière ; l'influence qu'exercent les climats excessifs sur la marche des affections chirurgicales aussi bien que sur les résultats des opérations ; des maladies spéciales inconnues à nos pays ; des conditions d'encombrement et d'instabilité qui rendent inapplicables des méthodes usuelles de traitement et qui constituent des difficultés qu'on ne peut pallier qu'à force d'imaginative et d'industrie, telles sont les principales causes qui rendent insuffisantes les données des traités généraux de chirurgie, quand il s'agit de les faire passer dana- la pratique navale, et qui expliquent la nécessité d'un ouvrage particulier de la nature de celui que nous publions. L'auteur aurait pu se borner à ne traiter que des questions purement spéciales; il a jugé avec raison qu'il devait réunir dans son livre, aux considérations essentiellement nautiques, des notions claires et précises sur les points de chirurgie auxquels elles se rapportent, et de la sorte les jeunes médecins de la marine n'auront pas, pour les besoins de la pratique à bord des navires, la tâche laborieuse de recourir à des traités plus étendus.
M. Rochard a bien voulu nous permettre d'insérer en forme d'appendice, à la fin du volume, un résumé substantiel des leçons qu'il a professées il y a peu d'années à l'École de Brest sur le service chirurgical de la flotte. Ce travail, qui n'avait encore été accompli nulle part, nous semble, par son Importance, par sa nouveauté, par les dessins techniques qui en éclairclssent le texte, de nature k intéresser vivement les chirurgiens de la marine, qui y puiseront des conseils aussi judicieux qu'autorisés. Aussi cette addition, parla rapidité et le mouvement du style, de même que par l'originalité des vnes, est-elle pour notre publication une bonne fortune que les lecteurs apprécieront sans doute autant que nous.
BIBLIOTHEaUE DU MÉDECIN DE HARINE
Chef let mèmet Libraires.
Traité d'hyipiène Banale, ou De l'inflaence des conditions physiques et morales dans lesquelles l'homme de mer est appelé à vivre et des movens de conserver sa santé, par le docteur J. B. Fonssagrives , professeur à 1 École de médecine navale de Brest. Paris, 1856. ln-8 de xx-770 pages, illustré de 57 planches intercalées dans le texte 10 fr.
Ouvrage couronné par V Institut [Académie des sciences) et adopté par S. Exe, le Ministre de la Marine et des Colonies pour les bibliothèques des ports et des navires de l'État,
Cet ooTrage, qui comble une importante lacune dans nos traités d'hygiène professionnelle, est dirisé en six litres. — > Lirre !«'. Le navire : matériaux de construction, approyisionnements, chargements, topographie hygiénique. — Litre II. L'homme de mer euTisagé dans ses conditions de recrutement, de profession, de travaux, de moeurs^ d'hygiène personnelle, etc. — Lirre III. Influences qui dérivent de l'habitation nautique; mouvements du bâtiment, atmosphère, encombrement, moyens d'assainissement du navire, et hygiène comparative des diverses sortes de bâtiments. — Livre IV. Influences extérieures au navire, c'est-à-dire influences
fkélagiennes, climatériques et sidérales, et hygiène des climats excessifs. — Livre Y. Bromatoo^ie nautique : eaux potables, eam dhtiltée, lioissonfe alcooliques, aromatiques, acidales , aliments exotiques. Parmi ces derniers, ceux qui présentent des propriétés vénéneuses permanentes ou accidentelles sont étudiés avec le plus grand soin. — Livre YI. Influences morales, e*est-à-dire régime moral, disciplinaire et religieux de l'homme de mer.
Hyiri^ne alimentaire des malades, des eouTalescents et des Talétadinaires, ou Du régime envisagé comme moyen thérapeutique, par le docteur J. B. Fonssagrives. Paris, 1861. 1 vol. in-8.de 700 pages.
Traité de patholog^ie exotii|ae, ou Guide pratique pour l'étude et le traitement des maladies observées en dehors du continent européen et pendant les longues navigations, par les docteurs!. B. Fonssagrives etLERovoE Méricocrt, professeurs à l'École de médecine navale de Brest. 1 vol. in-8 (en préparation).
lleelierclies sur les causes de la coliqve sècliet observée sur lesnaYîres de guerre 'français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur les moyens d'en prévenir le développement, par le docteur A* Lefèvre, directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859. In-8. 4 fr. 50
De l'inflaence de la navi|pation et des pays chauds sur la marclae de la Phtliisie pulmonaire, par le docteur J. Bochard, professeur de l'Ecole de médecine navale du port de Brest. Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine. Paris, 1856. In-4 4 fr.
Traité des maladies des Européens dans les pays chauds (régions tropicales) , climatologie, maladies endémiques, par le docteur Dutroulau , ancien médecin en chef de la marine. Paris, 18«1 . ln-8 de 620 pages 8 fr.
HUstoire médicale de la flotte française dans la mer Noire, pendant la guerre de Crimée, par le docteur A. Marroin, médecin en chef de cette flotte , 2* médecin en chef de la marine impériale à Cherbourg. Paris^ t861. 1 Tolume in-8 de xv-207 pages 8 fr. 60
Traité de n^grrapliie et de statisti<|ue médicales et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et la pathologie comparée des races humaines, par le docteur J. Ch. Boudin, médecin en chef de l'hôpital militaire de Vincennes. Paris, 1 857. 2 vol. in-8, avec 9 cartes et tableaux 20 fr.
Atlas g^énéral d'Anatoniie descriptive • topog^raphique, etc.» et de médecine opératoire, avec des considérations relatives à la pathologie interne et la pathologie externe, par Marcellin Duval, professeur de clinique chirurgicale à l'École de médecine navale du port de Toulon, directeur du service de santé de la marine. Paris, 1853-18i)0. In-4 contenant en 28 planches 986 figures dessinées d'après nature et lithographiées par l'auteur. Av«c texte in-4 et in-8. Figures noires 30 /r. | Figures coloriées 50 In
CoRBBiL. — Typ. et stér. de Crétb.
CHEZ J. B. BAILLIÈRE et FILS,
LIBRAIRES DE l'aCADÉHIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE,
Rue Hautefeuille, 19, à Paris.
I^OMDMBM,
NClir.YOmK,
BJPP.«BAILLlÈREy 2l9, REGEHT-STREET. BAILLIÈRE BROTHERS, 440, BROADWAY.
■ABRID, C. BAILLT-BAILLIÈRB, GALLE DEL PRINCIPE, 11.
DE L\ FEMME
Par le doctemr V. V. IHB SCAMBOM,
Professeur d'accouchements et de gynécologie à rUnWersité de Wurtxbourg, etc.
TRADUIT DE l'aLLEIhÀT^D ET ANN'OTÉ SOUS LES TEUl DE l'aDTEUR,
Par les docteurs H. DOR et A. SOCÏN.
Un YoL grand in-8 de 576 pages avec 'fiçures. — Prix : 8 fr.
Saccessiyement professeur aux Univerfiités de Prague et de "Wartibourg, H. de Scanxoni est depuis douze ans chargé d'un service d'hôpital spécialemeot destiné aux maladies des femmes. Cett donc après une longue élude pratique de cette branche de la méitecioe, que H. de Scanxoni publie une pathologie des organes sexuels de la femme, traitant à fund tous les points importuits. Tout en s'appuyant beaueonp lur sa propre observation, l'auteur s'applique à faire coonaitre les noms et les ouvrages des médecins gynécologistes. De courtes notices bibliographiques, ajoutées a chaque chapitre, faeiliteroot la comparaison et les recherches.
Remvquable par fexactitude des descriptions, par sa concision et sa clarté, ce livre est divisé en sept parties, dans lesquelles l'auteur étudie successivement la pathologie et la thérapeutique des malûiies de i'uterus, des trompes utérines, des ovaires, des afiisctiofis du vagin, dçs ,^rgaoes génitaux externes, des maladies du sein. , ^
Quelques notes des traducteurs résument les travkut puk>lié8 en Francei postérieurepidlit au livre de M. de Scanxoni.
VELPEAU, J. GUÉRIN
Précédé de Fiiidicalioii InUiojrapkiqw des priidyaiix écrite pnUiés sur la ièfre pnerpàale. 1858. ^ Un Yol. in-8 de 480 pages. — Prix : 6 f^.
La longue et importante discussion de l'Académie sur la fièvre puerpéral est ici reproduite d'uM manière exaete et complète. On y trouve non-seulement l'exposé des doctrines des praticiens les plus expérimentés, dont l'opinion fait justement autorité dans la seieoce, sur la nature, le node de propagation et de traitement de la maladie, mais encore la spécification des réformes à introduire dans les maternités.
On consultera avec intérêt la Notice bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale, qui présente l'indication de plus de cent trente ouvrages*
flISTOIRS PHILOSOPHIQUE ET lEDIGALE
AUX DIFFERENTS AGES
Par le doctovr MBMVULIiB DB POMSAM.
Deuxième édition, revue et augmentée. — 3 vol. in-8, 12 francs.
Cet important ouvrage est divisé en trois Yolumes distincts, qui contiennent :
Le premier volumet la physiologie géoérale et spéciale de la femmC) c'est-à-dire les attributs^ physiques, les qualités morales de la femme coosidérée dans toutes les fonctions qu'elle est destinée à remplir, à toutes les époques de sa vie, avec les modifications ou les changements qu'elle éprouve dans son physique et dans son moral.
Le deuxième voltane offre l'hygiène applicable à toutes les périodes de la vie de la femme, e'est-è-dire Thygiène de la puberté des jeunes filles, du mariage et de ses eQets, de lastérilité, de la grossesse, de l'accouchement, des suites de couches, de la lactation; des femmes qa» nourrissent et de celles qui sont parvenues à l'âge de retour : de plus, l'hygiène des passions et l'influence favorable des voyages sur la santé.
Le troisième volume embrasse toutes les maladies, avec les causes, les symptômes et le traitement physique et moral, c'est-à-dire les maladies ou les affections de la puberté des jeanes filles, des nouvelles mariées, de la stérilité, de la grossesse, de l'accouchemenl, des suites de couches, de la lactation et des femmes qui nourrissent; enfin les maladies de l'âge cri-tique, etc., etc.
ET DES JUGEMENTS ET ARRETS LES PLUS REGENTS
Par S. BBIAUTD^ docteur en médecine , et B. CHAUDE * docteur en droit, avocat à la Cour d'appel de Paris.
6« édition. — 1 volume grand in-8 de 960 pages, avec 3 planches gravées
et 64 figures dans le texte. — Prix : 10 fr.
Cet ouvrage est précédé de considérations sur la recherche et les poursuites des crimes et délits, sur les autorités qui ont droit de requérir l'assistance des médecins ou chirurgiens, sur la distinction établie par la loi entre les docteurs et les officiers de santé, sur la manière de procéder aux expertises médico-légales, sur la rédaction des rapports et des consultations, sar les cas où les hommes de l'art sont responsables des faits de leur pratique, et sur les honoraires qui leur sont dus, soit en justice, soit dans la pratique eivile; et suivi de modèles de rapports et de commentaires sur les lois, décrets et ordonnances qui régissent la médedne, la pharmacie, la vente des remèdes secrets, etc., et contenant un TRAITÉ ÉLÉUENTAIRB DB CHIMIE LEGALE, dans lequel est décrite la marche à suivre dans les recherches toxieologiques et dans les applications de la chimie aux diverses questions criminelles, civiles, comnerciales et administratives, par H. GAULTIER DB CLAUBRT, professeur à l'École sapérieare de pharmacie, membre de l'Académie ioipériale de médecine.
PENDANT LES ANNÉES
Par le docteur H. BOUVIER ,
Médeciorde Thôpital des Bufauts, membre de l'Académie impériale de médecine.
1 vol. in-8 de 530 pages. — Prix : 7 flr.
Cet ouyrage présente le résultat de trente aunées d'observations et de recherches spéciales. Les sujets principalement traités sout : Du mal vertébral de Pott — Du mai vertébral supérieur ou occipital.— Pseudarthroses coxo- fémorales. — Du strabisme.— Du pied-bot. — Du rachitisme.— Des courbures antéro-postérieures du rachis. — Courbures latérales du rachis, etc.
COMPRENANT LES DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
In-folio de XX planches, dessinées d'après nature, avec un texte descriptif.
Prix : 18 francs.
Les XX planches de cet Atlas comprennent:
Plarchi l. — Cas de cyphose. — Lordose paralytique. — Flexion latérale physiologique. — Scoliose rachitique. — Scoliose pleurétique.
PI. II. — Torse normal représeoté dans diverses flexions latérales physiologiques. PI. m, IV, V. — Torses de squelettes gibbeux présentant les principales formes de la scoliose. PI. VI. — Deux squelettes rachitiques et gibbeux. — Scoliose avec perte de l'équilibre. PI. VII. — Deux squelettes rachitiques et gibbeux. PI. VIII. — Vertèbres désarticulées d'un sujet atteint de scoliose. PK IX. — C6tes séparées d'un sujet scoliotique.
PI. X, XI, XII. — Viscères thoraciques et abdominaux de quatre sujets gibbeux. PI. XIII. — Cayités thoracique et abdominale, cœur, foie, reins, vaisseaux de trois sujets
gibbeux.
Pi. XIV. — Cœur, foie, rate, reins, vaisseaux, rachis d'un sujet gibbeux. PI. XV. — Cavité thoracique et abdominale, foie, rate, reins, vaisseaux de quatre sujets gibbeux. Pi. XVI.— Cavités splanchniques et membres inférieurs d'une femme rachitique et gibbeuse. PI. XVII. — Foie, rate, reins, vaisseaux d'une femme gibbeuse. PI. XVIII. — Cayités thoracique et ai>dominale dans une scoliose dorsale gauche. PL XIX et XX. — Bustes de quatre sujets seoiiotiques, représentés avant et après le traitement.
DE l'HtMÂTOIlîlE RlTRO-DTÊRINE
OBSERVÉE A L'HOSPICE DE LA MATERNITÉ
Par le docteur STEP. TABIVIBB.
In-8 de 216 pages. ~ Prix : 8 francs 50 centimes.
Placé dans des conditions aussi favorables que possible pour folMcrvatioD, d'abord dans un service de femmes en couches de l'un deshôp«lsax de Partof M.Tarnier a pu obserrer la forme «poradique de la fièvre puerpérale ; puis devenu interne à la Maternité, il a pa se former, pendant une effroyable épidémie, la plus juste idée de cette terrible maladie. Les m%téria«z recueillis à la Maternité funnent la bise de ce (rwail, dans ïiqm^ï Raiitevr a étudié la fièviiB puerpérale au point de vue de'l*anatomie patbolofrique, des symplômes, de la marche, «de la durée et de la terminaison. M. Tarnier a étudié le diagnostic, l'éliolog^e, la propagation par contagion, dans les hftpitanx et dans la pratique civile, ia prophylaxie, le traitement et la nature. Tiennent ensuite les observations qui ont servi de base à ce travail.
DES FEMMES ENCEINTES
Des BouYelles Accouchées el des Koorrices
ET CONSIDÉRATION^ MÉDICO-LÉGALES QUI SE RATTACHENT A CE iSUÏET,
Par le docteur li. V. MABCÉ»
Ancien interne, la|iréat des hôpitaw et de la Faculté de m^decide^ meÀlbre titulaire
de la Société anatomique.
Un volume in^S de 400 pages. — Prix : 6 fr.
Dans ce travail, M. |f arcé réunit el coordonne tous les documents épars publiés en France et à l'étranger sur l'aliénation mentale des femmes en couches : il les contrôle et lés complète à l'aide de faits' qu'il a recueillis soit parmi les' malades auxquels il adonné de« soins, iied au milieu de la nombreuse population des Mêi^ qu.'il a pu. cuivre et interroger, soit à l'aide d'observations inédiles qui lui ont été confiées par les médecins des hôpitaux. La manie, la mélan» eolie, et les diverses variétés de délire partiel que l'on observe chez les feuWneft ëtfeoueties sont aussi soigneusement passées en revue. M. Marcé reèhei'che, à l'aide de documents eliaiqott,- les modifications spéciales que les maladies menlales éprouvent par suite de leorassoeiath^n à Tétat puerpéral, et riofluence qu'elles exercent à leur tour sur les fonctions génératHceS. 9én attentioo se porte sur les conséquences pratiques qu'il est possible de déduire de cette étude. Eoân il tirait^ aussi des questions de médecine légale qui rentrent' directement dabs son sujet; '^- • . — . I
TRAITÉ DE rmPUISSANCK ET DE LA STÉI^ÎLITÉ
PAR MM
ADËLON, ANDBAL, BOUDIN, BRIERRE; DE BOISMONT ^
CHEVALLIER, DEVERGIE, OAULTIJSR DE GLAUBRY, GUÉRARD, LASSAIGJNE,
MÊLIERy MICHEL LÉYY, PIËTRA-SANTA, AttB. TARDIEU,
A. TRÉBUCHET, YERNOIS, VILLERVÉ.
Ce n'est pas aux médecids et aux adipinistrateurs qu'il est nécessaire de démontrer l'importance toujours croissante que prend l'hygiène dans notre vie de tous les jours et dans nos institutions sociales ; privée ou publique, sous une double dénomination elle tend à un même but, et ce but commun c'est le bien-être de l'homme.
Les Annales (Vhygiène et de médecine légale, dont la publication compte trente années d'existence par les nombreuses questions qu'elles se sont efforcées de résoudre, ont eu une heureuse influence sur la marche progressive de cette science, sur le mouvement des esprits et des institutions.
Travaux immenses exécutés d^ns les grands centres pour donner de l'Air et de l'Eau aux populations qui en étaient pour ainsi dire déshéritées ; multiplication des Établissements de Bienfaisance : de la Crèche à la Salle d'asile, des Sociétés de secpurs mutuels à l'administration des secours à domicile; création des Conseils d'hyigîène dans tous les arrondissements de l'Empire ; des Commissions de statistique dans lés divers cantons: telles sont les questions du plus haut intérêt qui trouveront leur placé naturelle dans les Annales.
Lorsque ce recueil, qui manquait à, notre pays, Fut créé en 1 829, les rédacteurs fondateurs prirent l'engagement « de qe négliger aucun moyen de ras»- » sembler avec soin, tant en France que chez l'étranger, les faits, les décou- D vertes, les inventions, les institutions, les mesures administratives, les » écrits et les doctrines, qui auraient une influence réelle sur l'étude et sur » l'avancement des sciences auxquelles ils consacraient le nouveau journal . »
Cet engagement, les rédacteurs l'ont rempli autant qu'il a été possible de le faire ; le succès des Annales, qui ont servi de point de départ à presque tous les travaux sérieux récemment publiés en hygiène et en médecine légale, Tautorité qu'elles ont acquise dans le monde savant, les lumières qu'elles ont concouru à répandre et les préjugés qu'elles ont con,tribué à détruire, ont été, avec l'estime des esprits éclairés, la récompense de leurs efforts et de ceux de leurs collaborateurs.
L'adjonction de nouveaux collaborateurs assure une variété plus grande et une impulsion plus active à la rédaction de ce recueil. Une Revue des tramux d'hygiène sera consacrée à l'analyse de tout ce qui se publie en France et à l'étranger concernant la santé publique.
Parvenus au cinquantième volume de cette publication, nous avons cru utile de commencer une nouvelle série avec l'année 4 854.
Nous ferons remarquer que chaque série constitue une collection complète, à peu près distincte de celles qui la précèdent ou la suivent. Par là nous
facilitons le moyen de s abonner à beaucoup de personnes qui, n'ayant pas les preofiières années, hésitaient à prendre un recueil dont elles ne pouvaient avoir la collection.
Dans cette tionvelle série, les rédacteurs ne s'écartent en rien de la marche adoptée pour la première, et ils s'attachent, comme ils l'ont toujours fait, non-seulement à tenir les lecteurs au courant des progrès de leurs sciences d'adoption, mais encore à contribuer à ces mêmes progrès par leurs propres efforts.
Le Conseil de salubrité, établi à Paris, est la première institution régulière placée comme auxiliaire et sons la main de l'administration, qui renvoie à son examen toutes les questions intéressant plus ou moins directement la santé publique.
Les services rendus par cette institution lont (ait promptement adopter par presque toutes les grandes villes de France, et lui ont valu récemment Thon* neur de servir de modèle à la nouvelle organisation adoptée par le gouvernement dans la création des Conêeils d* hygiène et de salubrité.
Les Annales d'hygièns publique et de médecine légale sont devenues comme les archives de ces deux sciences ; elles ont publié les travaux les plus importants émanés du Conseil de salubrité, et enregistré toutes les découvertes concernant les sciences auxquelles elles étaient consacrées, et, par suite de Torganisation des Conseils d'hygiène, elles peuvent seules fournir l'ensemble des documents nécessaires à la solution de la plupart des questions qui sont du ressort de ces Conseils.
La médecine légale^ profilant des acquisitions récentes faites dans les sciences physiques, chimiques et naturelles, et d'une analyse plus rigoureuse des phénomènes de l'intelligence, fournit chaque jour aux médecins appelés devant les tribunaux des modes d'investigation plus précis et des renseignements plus certains pour la juste application des lois.
Sans entrer dans des détails sur les matières traitées dans la seconde sérib des Annales d'hygiène^ nous nous bornerons, pour donner une idée de leur importance, à indiquer les sujets d'un intérêt général traités dans les tomes I à X, qui composent les années 4 854, 4 855, 4 856 4 857 et 4 858.
Hygiène publique et privée. -— Considérations sur les tables de mortalité.— De l'application de la méthode statistique aux opérations de recrutement, par M. Villermé. — Recherches statistiques sur la mortalité dans la ville de Paris, par M. Trébuchet. — Statistique du sol et de la population de la France ; -^ du mouvement de la population en France et en Belgique, par M. Boudin. — Du mode d'assainissement des villes en Angleterre et en Ecosse, par M. Mille, — De l'assistance publique dans ses rapports avec l'hygiène, par M. BhndeL — De la statistique nosologique des décès par M. Guérardy
Rapports généraux du Conseil de salubrité de Paris. — De quelques industries et en particulier sur le commerce des chiffons dans Paris, par MM. TVanson eiDublanc. — Étude hygiénique sur la profession du mouleur en cuivre, par M. Tardieu. — De l'enrobage de la soie par l'acétate de plomb, par M. Chevallier . — Études sur les maladies des ouvriers de la manufacture d'armes de Chatellerault, par M. Desayvre, — Étude hygiénique et médicolégale sur la fabrication et l'emploi des allumettes chimiques, par M. Tar^ dieu. — Des affections saturnines chez les dessinateurs eu broderies sur étoffes, par M. Thibault.
Études sur l'eau au point de vue de l'hygiène publique, par M. boudin. — Des
effets de la compression de Tair appliquée au creusement des puits à houille, 'par MM. Pol et Waielle. — Des effets physiologiques de Tair comprimé , par M. Gaérard. — Moyen déjuger jusqu'à quel point une maison récemment bâtie est assez sèche pour être habitée impunément, par MM. Marc d^Espine et LasscUgne. — De la nécessité de bâtir des maisons pour les ouvriers, par M. Chevallier. — Histoire médicale de la foudre et de ses effets, sur Thomme, etc., par M. Boudin. — Épidémie de choléra à Paris, en'4854, par M. Guérard, — De l'épidémie typhoïde qui a régné à Paris, en 4 854, par M. Villermé. — De l'influence du choléra sur 1 élimination des composés métalliques, par MM. Lassaigne et Tardieu. — De l'influence du miasme cholérique sur les équipages des flottes anglaise et française dans la Baltique, par MM. Babington et Senard. — De riofluence de la navigation et des pays chauds sur la marche de la phthisie pulmonaire, par M. Rochard. — Topographie médicale des climats intertropicaux, par M. Dutroulau, — Du gottre épidémique dans la Seine-Inférieure, par M. Vingirinier. — Études géographiques sur le crétinisme, le goitre et la surdi-mulité, par M. Boudin. — De l'origine miasmatique des fièvres endémo-épidémiques, par F. Jacquot. — Des déformations artificielles du crâne, par M. Gosse. — Mémoire sur les mesures hygiéniques propres à prévenir la propagation des maladies vénériennes, par M. Lagneau.
Recherches sur les moyens appliqués à la conservation des substances alimentaires. — Du charbon sous le rapport de l'hygiène publique. — Des effets du mélange de charbon et de verl-de-gris pris à l'intérieur. — De la coloration artificielle des vins. — Analyse chimique des vins. — Sur le commerce du lait à Paris, par M. Chevallier. — Analyse du lait, par MM. VernoiseiBecqwrel.
Des moyens de reconnaître les taches de vin sur le linge blanc d'avec les taches produites par des fruits rouges. — Moyen de constater les propriétés panifiables des farines de froment. — Notice sur les propriétés chimiques de la salicorne, par M. Lassaigne.
Étude sur la wentilation et le chauffage des hôpitaux , des églises et des prisons, par M. ^oudtn. — Chauffage et ventilation de l'hôpital Lariboisière. — Système de chauffage et de ventilation du docteur Van Hecke, à l'hôpital Beaujon. — Ventilation des navires, par M. Grassi. Sur la venti«lation et l'éclairage des salles de spectacle par M. Tripier,
Des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médicales du recrutement de l'armée. — Système des ambulances des ar«* mées française et anglaise, par M. Boudin.
De l'enseignement de la gymnastique dans les lycées, par M. A. Thierry, — Rapport sur les cas de rage observés en France, par M. Tardieu, — Or<^ donnance concernant la salubrité des habitations. — Service des vidanges. — Rapport de la commission des logements insalubres.
Hédeeine légale. — Questions de responsabilité médicale, par MM. Tar^ dieuy Denonvilliers et Nélaton. — Étude médico-légale des effets de la combustion sur les différentes parties du corps humain. — Des cas de mort naturelle et de maladies spontanées qui peuvent être attribués à un empoisonnement. — Étude médico-légale sur le tatouage considéré comme signe d'identité. — Du charlatanisme médical qualifié et puni comme délit d'escroquerie, par M. Tardieu. — Des empreintes sanglantes, des pieds et de leur mode de mensuration, par MM. Causse el Hugolin, — Recherches sur les taches de sang déposéies sur les lames de fer, d'acier, etc., par
M. Lassaigne. — Étude médico-légale sur ravortement. — Étude médicolégale sur les attentats aux mœurs. — Mémoire sur la mort par suffocation, par M. Tardieu. — De la mort par suspension, par M. Devergie et par M. Tardieu. — De lexamen microscopique des taches formées par le lîiéconium et Tenduit fœtal, par MM. Ch. Robin et Tardieu. — Examen à l*aide du microscope de taches de sang sur une blouse de coton bleu dans un cas d'assassinat, par MM. Ch, Robin et Salmon. — D^es attentats à la pudeur et du viol. — Homicide par imprudence par suite d'un accouchement, par M. Toulmouche. — De l'infanticide: momification naturelle du cadavre, par M. Bergeret. — Rapport sur une accusation d'infanticide, par M. AdeUm. — De l'asphyxie par la vapeur *de charbon, par MM. Lauaigne et Tardieu.
De lempolsonnement par le phosphore et les allumettes chimiques, par MM. Cau9fté, Chevallier et Henry. — De Tinnocuité du phosphore rouge, par M. Chevallier. — Empoisonnement par des sels de cuivre, parlfM. Chevallier et Lasaaigne. — Empoisonnement par l'arsenic , par MM. Dieu et Chevallier. — Ânaiyse d'un cidre supposé empoisonné. — De la nécessité de proscrire les vases de plomb pour la conservation et la préparation des substances alimentaires, par M. Chevallier. — Mémoire sur Tif et sur ses propriétés toxiques, par MM. Chevallier^ Duchesne et Reynal. — Mémoires sur l'empoisonnement par la strychnine, par M. Tardieu et De Vry.
De la nécessité d'appeler deux médecins dans les affaires criminelles qui peuvent entraîner la peine capitale, par M. Desbois. — De la folie instantanée considérée au point de vue médico-judiciaire, par M. Toulmouche. — De Hnfluence de la civilisation sur le suicide. — De la monomanie dans seà rapports avec la médecine et la loi, par M. Brierre de Boiêtnont. — Mémoire sur la maison d'aliénés de Saint-Pierre-Martinique, par M. Rufz. — De la folie affective considérée au point de vue judiciaire, par M. Boileavi de Castelneau. — Recherches sur l'aliénation mentale chez les enfants par M. Brierre de Boismont.
Les Annales d*hygiène publique et d$ médecine légale y dont la seconde sÉue commence avec le cahier de janvier 1854, paraissent régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles d'impression in-8, environ 250 pages, avec des planches gravées.
Le prix de Tabonnement par an pour Paris est de • 18 fr«
20 ÎT.y franc de port, pour les départements —24 fr. pour Tétranger. La rBEMiÈRB sÉftiE, collection complète de 1829 à 1853, dont il ne
reste que peu d'exemplaires, 50 vol. in 8, fig., prix 450 fr.
Les dernières années séparément, prix de chacune 18 fr.
Tables ALPHABÉTIQUES par ordre des matières et par non» d'auteurs des lomes l à L (18^9 à 1855). Paris, 1856, in-8 de 130 pages à 2 colonnes. 3fr. 50 c.
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ATec la coOabontioii de M. JULES FRANÇOIS
Ingénieur en chef des mines, POVft LES applications DE LA SCIENCE DE L'INGÉNIEUR A L'HTDROLOGIE MÉDICALE,
Deux forts volumes grand in-8, ensemble 1696 pages, Avec 1 3 figures intercalées dans le texte.
L'hydrologie médicale comprend on grand nombre de sujets : elle embrasse l'hydrologie générale, la chimie analytique, la pathologie, la tfaérapeaiique, la physique, Tbistoire naturelle, etc. , et il n'est guère de circonstauces oà i'Iiidicatien des eacrx minérales ne fasse naître la
nécessité de |)ossédcr sur toutes ces questions des notions précises : le médecin et le malade, l'inspecteur et l'ingénieur, le chimiste et le naturaliste, ont besoin d^ trouver à leur portée, sous une forme complète et concise, exacte et facile, les renseignements qui leur sont Indispensables et qui souvent leur font défaut.
Un rapide examen des dilTérents points de vue qu'il a fallu envisager 4ans le Dictionnaire des eaux minérales donnera une idée des services que ce livre est appelé à rendre.
V hydrologie générale est le sujet d'articles importante : articles de méthodologie et de doctrine, où sont discutés les principes et les faits; articles de législation, où sont reproduits les textes qui régissent actuellement la matière, et examinées les principales questions administralives qui s'y rattachent; articles de géographie, où sont passées en revue toutes les régions thermales du globe, depuis Paris jusqu'au dernier bourg de l'Allemagne; articles concernant ^es applications de l'art de l'ingénieur, dont les principes si nécessaires n'avaient pas encore été formulés, dont les faits si intéressants n'avaient pas encore été exposés.
Après les questions générales, venons ai>x sujets spéciaux de l'hydrologie médicale.
Les stations et les sources thermales sont étudiées, non-seulement en France, non-seulenieut en Europe, mais encore partout où leur présence a été révélée et constatée. Si, pour les plus importantes de notre pays et des contrées voisines, des documents complets sur la topographie, sur la constitution chimique, sur les applications thérapeutiques, font des articles qui leur sont consacrés de véritables monographies, tous les renseignements connus, ou du moins les plus essentiels, sont consignés sur la moindre d'entre elles.
On sait combien Vanalyse chimiqtie offre. de sbjets de dissidence entre les savants qui s'y sont exercés; dans le Dictionnaire général des eaux ' minérales^ toutes les questions ont été, nous ne dirons pas résolues, mais discutées ; chacun des corps simples ou cooiposés dont l'existence a été reconnue dans une source quelconque, est étudié ; chacun des procédés et des résultats d'analyse, quelquefois nouveaux, toujours empruntés aux autorités les plus récentes et les plus recommandabics, a été soigneusement contrôlé.
S'il y a autant d'incertitude dans la chimie hydrologique, combien plus dans la thérapeutique hydrologique. Cependant, en raison même de leur importance pratique, ces questions ont trouvé une place très considérable. Chacune des maladies, chacune des conditions pathologiques de Torganisnie, dans lesquelles les eaux minérales peuvent utilement intervenir, est l'objet d'un article spécial où les indications, et Jes contre-indications sont posées d'après les données de l'expérience.
Qnant à la physique^ à Vhistoire naturelle et à la géologie^ elles ont reçu un développement proportionnel à l'intérêt secondaire qu'elles présentent au poin^ de vue de Thydrologie médicale, pour laisser plus d'étendue aux questions pratiques.
Tel a été le plan adopté par les auteurs du Dictionnaire des eaux minérales. Mais nous ne donnerions qu'une idée imparfaite de leur œuvre, si nous n'ajoutions que ce n'est pas une compilation de tout ce qui a été publié sur la matière depuis cinquante ou soixante ans : un esprit fécond de doctrine et de critique domine leur œuvre, et tout en profitant des travaux d'hydrologie médicale publiés en France, en Angleterre, en Allemagne, en Suisse, en Italie^ etc», les auteurs ont su trouver, dans leurs études personnelles et dans leur pratique journalière, le sujet d'observations nouvelles et de découvertes originales. Comme garantie de l'autorité qu'ont dans les questions d'bydrologte médicale les auteurs du Dictionnaire des eaux minérales^ il nous suf*^ fira de rappeler que I\l. le docteur Durand-Fardel est médecin -inspecteur des sources d'Rauterive, à Yicby; que M. le docteur Le Bret, après avoir été attaché en 1850, comme interne, au service thermal de Néris, et occupé successivement le poste de médecin-inspecteur à Balaruc et celui de médecin-inspecteur adjoint des eaux d'Uriage, est aujourd^hiâ médecin- inspecteur des Eaux de Baréges; que M. J. Lefort, pharmacien \ Paris, est l'auteur du Traité de chimie hydrologique et de nombre d'autres travaux, honorés par les récompenses de l'Académie de médecine. Mais les auteurs du Dictionnaire, expérimentés dans tout ce qui cent cerne les eaux minérales de la France ou de l'Étranger, la thérapeutique et la chimie hydrologiques, ont cru devoir réclamer le concours d'un ingénieur des mines, qui, par ses études spéciales, fût à même de traiter avec tout le développement et toute l'importance que comportent ces questions, les applications de la science de l'ingénieur à l'hydrologie médicale, et ils ne pouvaient mieux choisir que M. J. François, si connu pour les beaux travaux qu'il a fait exécuter à Aix, Amélie-Ies- Balns, B:ignères,Ganterets, Eaux-Bonnes, Luchon, Luxeuil, Plombières, Yichy, Ussat, etc., etc. Nous signalerons, comme dus à sa collaboration spéciale, entre autres, les articles : Aménagement, Appropriation, Ar- €hitecture, Baignoire, Buée, Buvette, Captage, Chauffage, Conduite^ Conservation, Distribution, Douches, Etuves, Gisement, Groupement^ Infiltrations, Jaugeages, Matériaux, Mines {Eaux de) , Origine des eaux. Périmètre de protection, Puisement et transport, Pyrénées^ Recherches, Réfrigération, Réservoirs, Robinetterie, Serpentinagef Tremblements de terre ^ Vy^eur, Ventilations, Volcans, etc.
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Livres d'hydrologie et d'hydrothérapie.
AttCILB^H* Noie» MIT i*«ctaoB tMrapnrtiqw dei eaai minérales de Chàtel-
Guyon. Riom. gr. ia>8, 14 pages. 75 e,
ALIBBRT. Précis bistoriqoe sur les Eaai miDérales. Paris, 1826, ia-8. 6 fr*
ALIÈS (B.). Études sur les Eaax minérales en général et sur celles de Luxeuil en ptrticQlter. Paris, 1850, tn-8, 220 pages. 4 fr. 50
illmainf Préds «nalytîqne des principales Ean minérales de rAllemagine. Paris, 4858, io-ë, 56 p^es. 1 it.
AICLABA (J.). Traité des Eaux minérales et des étaUiasements tbermaoi dn département des Pyrénées-Orientales. Paris, 1833, 2 vol. io-8, fig. 6 fr.
— Mémoires pour servir à Thislpire générale des Eaux minérales sulfureuses et des Eaux thermales. Paris, 1827-1828, 2 vol. in^. 8 f^.
ABBatat «e ta McIMê tf*kydr«locto ■iatiBilf «e »arf s. Comptes rendm dc§ séances. Paris, 1854-1860, 6 vol. ifi-8. 42 fr.
Aunidre des Eaax minérales et des Bains Peiner de la France et de Tétranger, publié parla Gazette des Eaxix, 3* année. Paris, 1861, in- 18. 1 fr. 50-
ABHAflD. Des Eaux miné)rales thermales de Yiterbe (États romains). Titerbe, 1852, in-8, 146 pages, aiec 2 pi. 2 fr. 50
AnOMONBLLI. Mémoire sur les Eaux minérales de Naples et sqr les bains de vapeurs, avec des dissertations pathologiques et pratiques sur le traitement de diverses maladies par leur moyen et par les Eaux minérales en général. Paris, 1804, in-8, 168 pages. 2 fr.
âiniBB (Edouard). Gnide médical éa baigne» à la aner. Parla, 18S1; in-l6, 272 pages. S f r. 5^
AVPHAN (V.)- Considérations médicales sur les Eaux sulfuro-bitumioeuses à bases de chaux et de magnésie d*Euzet-les-Bains (Gard). Paris, 1858, in-8 4e 108 pages. 2 fr.
BACClCB (Andréas). De Thermia, Kbri aeptem; accessit mine liber nctavus. Editio novissima. Patavii, 1711, in>folio,^xxvm, 366 pages. lOfr.
BAGH. Des Eaux gazeuses alcalines de Soultzmatt (Bas-Rhin). Histoire pt topographie des bains de Soultzmatt et de ses environs ; analyse de^ Eaux, leur action physiologique, leur application dans les différente^ maladies et leur mode d'administration. Paris, 1853», in^ 275 pages. 3 fr. 50
SAGHBLiBB (J.). Exposé critique et méthodique de Thydropatbie, ou traitement des maladies par Teau froide, avec la traduction de Touvrage allemand qnî a pour titre : Die Vasserkur zu Graefenberg fur KurgaslCj par M. Jules- Friscb. Pont-à-Mousson, 1843, gr. in-a, 254 pages, avec t portrait. 3 fr. 56
BAILLT (N.-B.). De Tactian ibérapeuliqne des Eaux thermales simples. Paria,. 1844, in-4, 88 pages. 2 fr. 50
BAIillOU. Instruction pratique sur Thydrothérapie, étudiée au point de vue : 1® de l'analyse clinique; 2° de la thérapeutique générale; 3® de la thérepentique comparée; 4^ de ses indications et contre-indications. KoaveUe édiUou. Paris, 1857, in-8, 691 pages. 5 fr.
BAIiLAAB (J.-G.). Essai snr les eaux thermales de Barbes. Paris, 1834, in-8, XVI, 312 pages. 4 f r.
BAKftAL. Mémoire sur les Eaux de pluie recueillies à rObsenratinre de Paris, in-4, 74 pages. ? fr. SO
BAmTHBZ (F.). Gnide pratique des malades aux Eam de Vichy, comprenant l'examen des propriétés médicales des Eaux, leur mode d*aclion, Tétude des maladies qui s'y rattachent; riijigiène et le régime à suivre pendant et après
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' le traitement ; précédé de Thf stoire et de la topographie de Vichy ef de ses environs, 6' édition. Paris, 1859, in-18, 388 pages, arec i carte des chemins de fer et I plan de Vichy. 3 fr. «1
BA99BT (P.-L.). Une première année passée à Saint-Nectaire. Paris, 1899, ki-g, 64 pages. 1 ir. 9B
BASTIANI (Annfbale). Analisi délie acqne mfneralî di Casciano de Bagnf e deiriiso»éi esse nella mcdicma. Pireoze, 1770, in-8, 126 pages. 3 fir.
BAIJBBIMOIWT (M.-V.-E.). Théorie de la formation des Eaux minérales^ des
^OHises qai déterminent et peavent modiier lésr température et leur compcK
* siliiNi. Par», 1852, m-A^ 20 pages. 1 fr. 25
BELL (John:, Dietetical and médical Hydrology. A treatiseon batbs; inclodtng coèd, sea, warm, kot, vapour, gan, and mud batbs : aiso, on tbe watery regtmen, hydropathy, and paimonary inhalation, «iih a description .ofbathUig in ancient aod modem timea. Pkiladelpbia, 1850, in- 8, 65ft p. 1(» fr.
MSNGB JONES et DICKINSON (H). Recherches sorreffet produit sur la einmlatioa par Tapplication prolongée de l'eau firoida à la surface du corpa de rhomme. Paris, 1858, in -8 de 89 pages. 1 fr.
BBKBELEY (6.). Recherches sur les vertu» de TEau de goudron. Genève,, 1748, in-12. ixvi, 331 pages. 3fr.
BBBI1ABB(C.-A.). I>e8 baiosde Brousse, en Bithynie (Turquie d^Asie), arec une vue des bakis et un plan des environs de Brousse. Constantinoplç, 1842, gr. in-8. 3 fr.
BBBTHBBANB (A.). Eaui minérales de l'Algérie. Oioun Sekbakhna (dans la Boa-Zarria), au Frais- Vallon, à 3 kilomètres d'Alger. Pafis, 1856, ià-8. 1 fr.
— Notice sur les sources chaudes salées d'Hammam-Melouane, près Rovigo,pro* vince d'Alger, par le docteur Payn, précédée de considérations générales sur les thermes de l'Algérie, suivie de réflexions sur la nécessité de transporter les Eaux d'Hammam-Méiouane à Rovigo, par le docteur A. Bertberand. Paris, 1856, in-8, 36 pages. 1 fr. 25
— Études sur les Eaux minérales de T Algérie, recueillies et publiées avec une introduction. Pa'ris, 1858, in-S, 183 pages. 3 fr. >
BERTRAND (M.). Recherches sur le^ propriétés physiques, chimiques et médi<* cinales des Eaux du Mont-Dore, 2<^ édition. Clermont-Ferrand, 1823, in-8« avec 3 planches. 7 fr.
BBBTRAND (P.). Voyage* aux Eaux des Pyrénées. Clermont-Ferrand, 1838, in-8. 5 fr.
BILLEBEY. Mémoire historique, scientifique et polémique sur un nouvel hydrocaléfacteur à la vapeur d'eau. Grenoble* in-8, 88 pages. 2 fr.
HLL4^iJT. Notice sur les Eaux minéro-tbermales de Luxeuil et spécialement sur le bain ferrugineux. Paris^ 1857, in-8 de Tl pages. 1 fr. 50
BLANG (L.). Rapport sur les Eaux thermales d'Aix en Savoie, pendant l'année 1855, suivi de considérations pratiques sur leurs propriétés médicinales. Paris, 1856, in-8) 56 pages. i fr. 25
BLORDEL. Tbeniiarum Aqui»granensium et Porcetanarum elucidatio et thaumaturgia. Aquisgrani, 1688, in-8y 170 pages, avec fig. dans le texte» 5fr.
BOfUBAH (J.). Recherches chimiques, pbysiitlogiques et médicales sur les Kaox de Challes en Savoie. Ghambéry, 1843, in-8, 15 pages. 50 c.
~* Analyse chimique de l'Eau minérale sulAireuse-alcaline, ioduréeet brooHH réedc Marlioz, près d'Aix an Savoie, 2*^ édition. Ghambéry, 1857» io^S, 48 pages, avec 2 planches. i fr. 50
BOBMAOBE BB LABLAGBÈBB. Guide pratique aux Eaux thermales de Saint- Laurent-les-Baias (Ardèche). Paris, 1843, ia-ë, 80 pages. 1 fr. 50
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BOCIMN (J.-Ch.-M.). Etudes sur TEau eu général et sar les Eaux potables* eo particulier. Paris, 18r>4, iD-8, 52 pages. 2 fr.
B4I11ISABD (E. ]• I)<*s Eaux chlorurées sodiques thermales de BourbonDe-les- Baios (Haute-Marne). Paris, 1857, iD-4, 82 pages. 2 fr. 50
BOOILLON-LAGBANGE (E.-J.-B.). Essai sur les Eaux minérales, naturelles et artificielles. Paris, 18 1 i, in-8, 490 pages, avec A planches, rel. 6 fr. 50
BaOLAND (P.). Études sur les propriétés physique», chimiques et médicinales des Eaux minérales d'EnghIen (Seine-et-Oise). Paris, 1850, in-8, 176 p. 2fr. 50
BODQCIB (P.-P.)* Essai physique sur les Eaux de Saint*Amand, où Ton examine la nature de ces eaui, leur propciété et la manière de s'en servir. Ulie, 1750, in- 12, 179 pages. 2 fr.
BOURDON (Isidore). Précis d'hydrologie médicale, ou les Eaux minérales de la France dai^s un ordre alphabétique. Paris, 1860, in-12, 288 pages. 3 fr.
BBANDBIS H.) et BIGNON (E.). Prîncipii dMdropatia, e Btetodo curativo segnito alla certosa di pesco. Torino, 1853, gr. iii-8, 146 pages. 2 fr. 50
BBBMONT (G.). Matière médicale des Eaui thermales de Chaudes- Aiguës, spécialement considérées sous le rapport des bains. St-Flour, 1 ^3 1 , in-4, 23 p. 1 fr.
BCGHAN (A.-P.). Observations pratiques sur les bains d>au de mer et sur les bains chauds, traduit de l'anglais par Rouxel, 2® édition. Paris, 1S35, m- 8, 230 pages, avec 1 planche. 3 fr. 50
BCGHOZ. Dictionnaire minéralogique et hydrologique de la France. Paris, 1772, 2 vol. in-12. 4 fr. 50
CABBOL et TAMlSSlBB. Eaux thermo -minéral es chlorurées sodiques de Boar* bonne- les- Bains (Haute-Marne). Paris, 1858, in-8 de 108 pages. i fr. 50
CAILLAV (J.-M.). Manuel sur les Eaux minérales factices. Bordeaux, 1810, io-8, 154 iviges. 2fr.
CAMPABAN (V.). Étude chimique et thérapeutique sur les Eaux thermo-minérales d'Eocausse (arrondissement de Saint-Gaodens, Haute-Garonne). Paris, 1858, in-4, 66 pages. 1 fr. 50
CANTII (J.-L,). Essai chimico-médical sur la source minérale dite^^u Pont da jardin de la ville de Nyons (Drôme). Turin, 1827, in-8, 15 p. 50 c,
Garisliad. Der Fiîhrer in Carlsbad und seinpn Umgebungen fur Curgâste und Reisende. Carlsbad, 1856, in- 32, 182 pages, avec 2 cartes. 2 fr. 50
CABfilÈBE. Le climat de ritalie,sous le rapport hygiénique et médical. Ouvrage couronné par Tlnslitut de France. Paris» 1849, in-8, 600 pages. 7 fr. 50
— Recherches sur les Eaux minérales sodo bromurées de Salins. Paris, 1856, în-12, xii-108 pdges. 1 fr. 50
GABTHEDSEB (F.- A.). Rudimenta hydrologiœ systematics. Francofurti ad Viadrum, 1758, in-18, 89 pages, rel. 1 fr. 50
GAVENTOU, FRANÇOIS, 6ASG et MARC. Considérations chimiques et médicnles sur l'eau de Selters ou de Seitz naturelle, comparée avec Veau de Selters factice. Paris, 1826, ln-8, 23 pages. 1 fr. 25
GAZAINTRE. Notice sur les Eaux thermales e( minérales de Rennes (Aude), avec quelques considérations thérapeutiques. Toulouse, 1833, in 8, 77 p. 1 fr. 50-
GAZ AL AS (L.). Recherches pour servir à l'histoire médicale de Peau minérale sulfureuse de Labnssère (Hautes-Pyrénées), de son emploi dans les maladie» en général et en particulier dans le catarrhe chronique des bronches, les toux convulsives, la congestion passive du poumon, la phthisie pulmonaire, la laryngite chronique et la pellagre. Parts, 1851, in-8. 2 fr. 50
GAZIN (C.-E ). Notice sur les champignons qui croissent dans tes galeries souterraines de rétablissement thermal de Bagnères-de-Luchon, avec des remarque»' ^e M. C. Montagne. Paris, 1859, gr. în-8, 31 p., avec 1 pt. 2 fr. 50
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GlIAIVOT (fr.-Aug.)- £<"' minérales de Salazie (Ile delaRéanion). Paris, 1860, iD-4, 161 pages. (Thèse de doctorat.) 3 fr.
CHAPELAIN (P.-J.)» Loieuil et ses bains, propriétés chimiques et médicinale» des Eaiu mioéro-thermales de Luxeoil : leur emploi et leur mode d'administration daos les maladies qai cèdent le plus ordinairement à leur action ; hygiène des baigneurs, pendant la saison des Eaux, avec quelques recherches historiques prouvant Timportance de celte ville et de ces bains, dans Tantiquité et au moyen âge. Parts, 1851, in-8,171 pages. 2fr.
CHARLES (René). Qusstiones medicae circa acidulasBussanas. Vesuntiooe, 1 738* m-12, 101 pages. 1 fr. 25
— Dissertation sur le^Eaux deBourbonne. Besançon, 1749, in-l2, 405 p. 2 fr. SO
CBABMASSON DE PVTLATAL (A.). £aux de Saint-Sauvenr : leurs spécialités^ maladies des femmes, maladies nerveuses. Paris, 186Q, gr. iu-8, 184 p. 3fr.
CilBNU. Essai sur l'action thérapeutique des Eaux ferrugineuses de Passy, 3* édition. Paris, 1845, in-12, 68 pages, avec 1 gravure. 1 fr. 50
— Des sources minérales naturelles ferrugineuses de Passy, in-8, 16 p. 50 e»
— Essai praûquesur Taction thérapeutique des Eaux minérales, suivi d'un précis analytique des sources minéro-tbermales connues, Paris, 1840, in-8. 8 fr.
CHBlfALLBT DE BIVAZ iSt.). Descrizione délie acque termn-minerali e délie stufe deir isola dlschia, trad. en italien par el D^ M. Ziccardi* Napoli^ 1838, in-8, 276 pages, avec 3 planches. 4 fr.
CHBVALLIBB (A.). Notice historique sur les Eaux minérales d'Oriage, près de Grenoble (Isère). Paris, 1836, in-8, 30 pages. 1 fr.*
GHBTALLIER (A.), et SGHAUEFBLB. Note suf Texistence d'un produit arsenical dans les Eaux de Bussang, et dans les dépôts pris à la source dita Fontaine d*en bas» et Recherches de l'arsenic dans les Eaux et dans les dépôts des sources minérales de Chateoois et de Niederbronn (Bas-Rhin), de Soultzbacb, deSouItzmatt etde Watveiler(Haut-Hhin). Paris, in-8, 23 p. 50 c.
GilB¥ALLlBB fils (A.)* Essai sur les Eaux minérales de Clermont (Puy-de-Dôme), et en particulier sur les Eaux de Royat. Paris, 1855, gr. in-8, 24 p. 1 fr.
CHOMEL (J.-Fr.). Traité des Eaux minérales, bains et douches de Vichy, avecua discours préliminaire sur les Eaux minérales en général. Paris, 1738, in-12, cix, 348 pages. 2 fr. 50
GHOPARD. Du foie, ses maladies, ses troubles fonctionnels, et traitement da diabète par les Eaux de Vichy. Paris, 1859, in-18, 96 p. 1 fr. 50
Grolsic. Notice médicale sortes bains de mer du Croisic et sur TefTet thérapeutique des Eaux mères, de Thydrothérapie marine, et des bains de sable administrés à rétablissement du Croisic. Paris, 1855, in-8, 47 pages. 1 fr. 25
GVBGHOB (Henri). Essai théorique et' pratique sur la cure de raisin, étudiée plus spécialement à Vevey . Paris, 1 860, in-8, x, 132 p., avec 7 tableaux. 2 fr. 50
G1ITLBB. Spa et ses Eaux, observations sur les propriétés chimiques et thérapeutiques des^aux minérales de Spa. Bruxelles^ 1856, in-18, cart. 4 fr. 50
DADTBBGNE (A.-H.-A.). Hydrothérapie générale. Du véritable mode d'action des Eaux de mer, en particulier, des Eaux thermo- minérales, et de l'eau simple en général. Paris, 1853, in-8, 431 pages, rel. 6 fr.
— Topographie médicale des Eaux thermales sulfureuses de Gréoulx en Provence. Paris, 1833, in 8, 46 pages. 1 fr. 25
DEGBOZANT (L.\ De Pemploi dés Eaux minérales de Pougaes, dans le traitement de quelques affections chroniqiiesderesiomacet des organes génito-urinaires. Paris, 1846, in-8, 68 pages. 1 fr. 50^
BE L AUBES (C.) et BEGOtiBBBL (A.). Recherches sur les conferves dcaEanx thermales de Néris, sur leur développement, leur structure intime, leur& usffges en thérapeutique, etc. Pai'is, 1855, in-8, 4f pages. 3 fr.
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ftBLlftSALl^B. Des Cani minérales de Gambo (Baues*P7réaéei), H 4e Iwr ««fliploi dans la thérapeotique ; considéra tioos générales, aperça sar U topogca- . pbie physique et médicale do pays. Bayonne, 1 843, in-S. iv, 1 12 p. 2 fr.
BBMAKS. Un mot snr les Mns et guano purifiés, employés avec saccès dans les dartres, les teignes, les engorgements lymphatiques, etc. Paris, 1851,. gr. iD-8» 14 pages. &0c.
BBNOft (L.). Notice topographfqne et médicale sur les Eaoi miaératea de Bagnoles (de rOrne), àrosagedes médecins et des malades. Paria, I846y gr«ûi-8, 40 pages, avec 1 j^lanche. t tu
BCftBBBST. Traité des Eaux minérales de Chateldon, de callca de Yiehy et Hanterive eu Bourbonnais, avec les détails de leurs pcop riétéa médiciiuile» ei leur analyse. Paris, 1778, in-12, relié. 2 tL
BBSBBBST (Ém.). Nouvelles recherches sur les propriétés physi^ies, chioai^se. et médicinales des Eaux de Chateldon. Mou li os, 1839, in-8» 92 pages. 2 fs.
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— Suite df*s observations relatives h refficacilé des Eaux thermales de Vichy« contre la pierre et contre la goutte. Paris, 1838, in-8, 68 p. 1 fr. 50
— Exposé d'un rapport h T Académie de médecine sur l'efficacité des Eaux de Vichy contre la pierre, suivi d'un mémoire de M. 0. Henry. Paris, 1839, in-8, 51 pages. 1 fr. 50
— Des eaux minérales alcalines de Vichy, considérées comme moyen fondant et résolutif dans les affections chroniques et particulièrement dans celle des organes abdominaux. Paris, 1843, in-8, 80 pages. 2fr.
•—De la matière organique des eaux minérales de Vichy. Paris, 1855, in-8, 3! pagt's. . 1 fr.
— De l'efficacité et particulièrement dn mode d^action des Eaux thermales de Vichy, dans les maladies désignées sous le nom d'obstructions et d'engorgements chroniques. Paris, 1836, in-8, 50 pages. i fr. 25
rÉTREODlN(J.-E.) et SOGQUET (A.). Traité général pratique des Eaux-minérales de la Franceel de l'étranger. Lyon, 1859, gr. io-8, 610 p., avec! c. 8fr. 50
PBYRAMALE (J.-M.). Aperçu sur les eaux minérales de Saint-Sauvcur-les Bains, eu particulier sur la source de Hontalade. Paris, 1854, in- 18. 35 pages. 50 c
PIGEAIRB. Méthode hydropalhique : Considérations 5ur le traitement des ma.ladies parla sueur, Tcau froide, Texercice et le régime. Paris, 1842, gr. in-^, 56 pages. 1 fr.
PIMBNTEL (J.-M. Oliveîra de). Analyse das aguas mineraes do Gérez. Lisboa, 1851, gr. in-8, 20 pages. 2 f r.
— Memoria e estudo chymico da agua minerai de S. Joâo do deserto, cm AIjustrel. Lisboa, 1852, in-g, 24 pages. 2 fr.
YINOT (J.M.). Dissertation sur les Eaux minérales de Bourbon-Lancy, en Rour gogne, avecqueiques réflexions sur lasaiitiiée. Dijou, 1752,in-I2,l76 p. 1 fr. 50
PLANGHB, BOULLAT, CADET et PELLETfBB. Notice sur les Eaux minérales naturelles, et sur les Eaux artificielles, préparées dans rétablissement du Gros- Caillou. Paris, 1832, gr. in-8, 48 pages. 75 c.
POCSGIALB. Traité d'analyse chimique par la méthode des volumes, comprenant Panalyse des Gaz; la Chlorométrie. la Suifhydrométrie, rAcidimétrie. l'Alcalimétrie. l'Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc. Paris, 1858, io 8, 610 pages, avec 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr.
— Becherrhcs sur les Eaux des casernes, des forts et des postes -casernes des fortifications de Paris. Paris, 1853, iu-8, 40 pages. 1 fr. 50
POBGCS (G.). Carisbad, ses Eaux thermales. Analyse physiologique de leurs propriétés curatives et de leur action spécifique sur le corps humain. Paris, 1858, in-8, 214 pages. 4 fr.
POUCET. Bains de mer. Lettre sur la nécessité de l'intervention médicale dans l'emploi hyKiénique, prophylactique et médical de l'hydrothérapie maritime. Paris, 1853, in-8. f fr.
Poagnes. Notice médicale sur les Eaux minérales de Fougues. Paris^ 1856, in-8, • 48 pages. . 75 c.
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rAI¥AT (J.-L.). Notice statistique et médicale sur la Malou-Ies-Bains (Hérault)» suivie de Pappiication des eaui alcali no -ferrugineuses et arsenicales de la MaiouT Ancien au traitement des rhumatismes, de la névropalhie, de la paralysie et de la chloro-anémie. Paris, 1858» in-8, 112 pages. 2 fr. 50
OdiSSAG (J.)* De Pabusdes bains de mer, de leur danger» des cas où ils coD" vienoeut. Paris, 1853, in>8, 144 pages. 2 fr. 50.
BANCOULBT (A.-V.). Coup d*<£il sur Thydrothérapie en général et sur les bains de mer, ou hydrothérapie maritime. Bordeaux j 1852. in-8, 74 pages. 1 fr. 25
BAPOU (T.). Traité de la méthode fumigatoire, ou de remploi médical des bains et des douches de vapeur. Paris, 1824, 2 vol. ia-8. 12fr.
— Essai sur ratruidialrique, ou médecine par les vapeurs. Paris, 1819, in-8. 350 p. avec 2 planches. 4 fr. 50
— Annales de la méthode fumigatoire, ou Recueil d'observations pratiques sur Pusage médical des bains et de^ dourbes de vapeurs, représentant les nonveaui appareils portatifs. Paris. 1827, in-8» 6g. 3fr. 50
RE6NAIILT (L.). Précis descriptif et pratique sur les Eaux minéro-thermales et les Eaux minérales de Bourbon-PArchambault (Allier). Paris, 1842, ia-8i lOi pages. 1 fr. 50
MIS (Ch. dos). Reflexoes experimeutaes metbodico-botanicas : Das Caldas, Banhos dos.Rios, do Mar, e fontes medidnaesquese achao nas tres'pravin* cias do Minho, Traz-os- Montes, e Beira.. Lisboa, 1779, in 12, 352 p. 3fr.
BBNARD (E.). Des Eaux thermo minérales, chlorurées-sodiques' et bromoiodurées de Bourbonne-les-Bains. Paris, 1859, in-4, 86 paires. 2 fr. 50
ftBUMONT (G.). etMONHBIM (J.-P.). Analyse des Eaux sulfureuses d*Aix-la- Cbapelle. Aix-la-Chapelle, 1810, in-8, 52 pages. 1 fr. 25
BBYBILLÉ-PARISB (J,-H.). Une saison aux eaux minérales d*Enghien,considé^ rations hygiéniques et médicales sur cet établissement. Paris, 1842, in -12 avec 5 vignettes. 4 fr.
BBVILLOUT (V.). Recherches sur les propriétés physiques, chimiques et médicales des eaux de Luicuil (Haute-Saône). Paris, 1838, iu-8, 144 p. 2 fr. $0
Bevae d'hydrologie médicale française et étrangère, dirigée par le docteur Aimé Robert, parait le 15 de chaque mois par feuille in-4 de 8 pages. Prix de Tabonnement d*un an, pour la France. 12 fr.
BOBBRT (Aimé). Notice sur les Eaux gazeuses alcalines et ferrugineuses d Antogast, dans la vallée delà Rencb fgrand-duché de Bade] avec la nouvelle analyse de M. le professeur Bunsen. Strasbourg, 1856, in-18, 32 pages avec 1 vue. 60 c.
— Notice sur Wolfach (grand-duché de Bade), sa source ferrugineuse, ses bainsde décoction de bourgeons d^ sapins, ses inhalations, ses douches de vapeurs de sapin, et sa cure de petii-lait. Strasbourg, 1858, in 18, %0 p. 60 c,
BOBERT(Aimé) et GUGGBRT Bade et ses thermes, avec les nouvelles analyses chimiques des sources, par M. Robert Runsen et un Mémoire sur la constitution géologique de Bade, par M. le docteur Sandberger. Paris, 1861, in-8y y.u-144 pages avec 4 pi , 1 1 Gg. et 1 carte. 5 fr.
BOBBRT (L.-J.-M.). Manuel des bains de mer sur le littoral de Marseille, Marseille, 1827, in-12, I92pages. 2 fr.
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Précis lygiéniqae, Statistique et Administratif
SUB Li PROSTITUTION DIN$ LES PRINCIPALES YILLES DE LIOROPE.
2 forts vol. in-8 de 750 pag. avec cartes et tableaux. Prix : 18 fir.
C'est par Fétude persévérante de tous les éléments qui se rattachent à la prostitution, dans la ville de Paris, que Parent-Duçhatelet a pris rang parmi les investigateurs les plus consciencieux de notre époque^ fécondé en enseignements positifs.
Le livre de Parent-Duchatelet a été lu et médité par les administrateurs^ les médecins^ les magistrats^ et par tous les hommes qui ont youIu étudier le cœur humain^ qui ont eu mission d'en scruter les replis les plus profonds» afin de mettre l'homme en garde contre l'entraînement de ses passions ou de compatir à ses souffrances.
Aussi l'ouvrage dont nous publions la troisième édition a-t-il été accueilli^ dès son apparition^ comme un Code de cette importante matière. Les vues de Parent-Duchatelet ont été adoptées dans tous les pays où Ton a compris que, dans l'impossibilité de détruire la prostitution, il fallait la réglementer, la rendre moins dangereuse et, s'il est permis de se servir de cette expression, la f7iora2/5er.
A Paris ipême, cette partie des services publics a éprouvé depuis vingt ans, au point de vue hygiénique et administratif, de nombreux changements et de grandes améliorations suscitées par les recherches et les observations de Parent-Duchatelet.
M. A. Trébuchet, chef du bureau ;sanitaire, secrétaire du Conseil de salubrité, et M. Poirat-Duval, chef du bureau des mœurs à là Préfecture de police, ont bien voulu donner leurs soins à cette édition. Ainsi, c'est dans le bureau où Parent-Duchatelet avait recueilli tous ses renseignements, avec les mêmes éléments, que MM. A. Trébuchet et Poirat- Duval ont soumis tous les faits à un nouveau contrôle, rédigé leurs Notes et leurs Additions, puisé les documents et les règlements administratifs nouveaux dont ils ont enrichi cette édition. Les additions intercalées dans le texte sont placées entre deux [], les notes sont signées (A. T. et P. D.)
La maison de Saint-Lazare et les autres hôpitaux consacrés au traitement des affecUons syphilitiques ont été, depuis quelques années, Tobjet d'iïnportantes modifications; un chapitre nouveau était devenu nécessaire. Pour Lourcine, l'hôpital du Midi, les maisons de santé et quelques autres établissements, nous ne pouvions mieux faire que de recourir au talent de M. Battel, chef de division à Tadministration de l'assistance publique.
Dans un certain nombre de grandes villes de l'Europe, on a souvent tenté de suivre, au point de vue hygiénique et administratif, les principes émis par Parent-Dudtiatelet, autant que les mœurs et les habitudes locales pouvaient le permettre. Le lecteur trouvera, pensons-nous, quelque intérêt à rapprocher, à comparer tes règlements, les particularités et la statistique âe la prostitution dans les principaux centres de France et de l'étranger.
C'est ainsi que, sous Tempire de lois et de mœurs si distinctes, la prostitution présente un caractère tout particulier en Algérie, en Angleterre, en Espagâe.
En Angleterre, par exemple, elle offre le tableau le plus émouvant. Dans ce pays puissant, la civilisation a pour base la liberté, la liberté pour le mal comme pour le bien; presque sans bornes pour le mal, de peur qu'elle ne puisse être limitée pour le bien.
A Londres, la prostitution marche sans entraves, sans contrôle, sans lois modératrices, la tête levée. Soit indifférence poUr les souffrances que la prostitution traîne après elle, soit dégoût pour le hideux tableau
qu'elle, étale devant les yeux, soit impuissance à lutter contre d'étranges^ préjuges, soit pruderie, les hommes d'État et les législateu^fs, en Angleterre, restent muets, inactifk, ou s'arrêtent à des mesures insuffisantes. En yàin la moralité publique s'abîme, la santé des populations s'altère, les armées de terre et de mer sont ravagées pair un mal immonde ; le gouvernement anglais détoiune la tête, s'efface et laisse faille! Il est curieux, et surtout d'un enseignement utile à l'humanité, de rapprocher de la prostitution française, réglementée, refrénée, la prostitution anglaise abandonnée à elle-même, au milieu de la civilisation moderne.
Voulant que cet Appendice de l'œuvre de Parent-Duchatelet fût empreint du même esprit d'exactitude et fût conforme à ses principes, nous avons demandé ces articles complémentaires aux médecins queleur haute position et leurs fonctions mettaient en mesure de fournir des renseignements, exacts et complets.
Qu'il nous soit permis de citer ici les honorables médecins qui ont bien voulu répondre à notre appel. Nous devons ces renseignements :
Blordeanx^ à M. le docteur Yenot, médecin en chef de Thôpital Saint- Jeaù'.
Brest, à M. le docteur J. Rochard, chirurgien en chef de la marine.
lijoii, à M. le docteur Potton, médecin de l'hospice de l'Antiquaille.
Mameille, à H. le docteur Melchior Robert, chirurgien adjoint de rHôtel-Dieu de Marseille.
Nantes, à M. le docteur Baré, médecin des prisons.
Strasbourg, à M. le docteur Strohl, médecin adjoint chargé du sei*vice du dispensaire.
L'Aiigêrle, à M. le docteur A. Bejtherand, médecin principal d'armée, qu'un long séjour en Algérie a familiarisé avec l'élude de la colonie et la connaissance des mœurs de ses hal>itants^
A défaut de renseignements officiels sur la prostitution en Anipleterre, M. le docteur G. Richelot a utilisé les documents que nous sommes parvenus à réunir ; il a mis à profit les tableaux que H. Guerre a bien voulu extraire de son ouvrage encore inédit, la Statistique morale de V Angleterre.
La notice sur la prostitution de Berlin a été rédigée d'après les documents officiels et l'ouvrage du docteur F. J. Behrend, par M. Paul Duca.
M. le docteur Ch. d'ÈrIach de Diesbach, chef du service des vénériens à rhôpitai cantonal de Berne» nous a donné le travail sur celte ville.
L'article sur Bruxelles est l'œuvre de H. lé docteur J. B. Marinus, membre titulaire et secrétaire adjoint de l'Académie royale de médecine de Belgique, auteur d'un mémoire sur cette question, qui fut couronné, il y a quelques anuées, par le Congrès médical de Belgique.
Des notes sur Ckrintiamta nous ont été fournies par le docteur Boeck, professeur de la Faculté de médecinCj à Christiania.
La notice sur la prostitution de Ck»pemhair«« ^st de M. Braestrup, directeur de la police de Copenhague.
Nous devons le travail de l^spairnv aux recherches savantes et érudites de M. le docteur Guardia.
Pour Hambovrir» nous avons mis à profit Tonvrage du docteur Henri Lippert^ dont nous donnons un extrait substantieL
M. Groschneevoogt , professeur en médecine , premier médecin de l'hôpital des Buitengasthuis, à Amsterdam, et M. H. Van Oordt, jeune médecm fort Instruit, ont bien voulu nous communiquer tout ce qui concerne la prostitution en Hollaade*
M. le docteur Félix Jacquot, médecin de l'armée française en Italie attaché aux hôpitaux militaires de Rome, nous a fourni : De la prostitution à Borne.
Les documents de Turin nous ont été envoyés, avec une grande obligeance, par M. le docteur C. Spreino, médecin en chef dusyphilicome de Turin,
La position officielle qu'occupent la plupart des savants qui nous ont prêté leur concours, les travaux qu'ils ont publiés, la réputation dont ils jouissent, garantissent assez leur compétence en même temps que leur respect pour tout ce qui doit être respecté.
Par une combinaison typographique mietu entendue, nous avons pu, sans augmenter le nombre des volumes, publier tous les documents nouveaux et rAppendice, qui forme seul près de 400 pages.
Nous avons l'espoir que les Additions et le Précis hygiénique, statistique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de l'Europe, seront accueillis avec le même intérêt que l'œuvre de Parent- Duohatelet.
Étude médico-légale sur les attentats awoi mceors» par
le docteur A. TAROiEy, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine, etc. Troisième édition. Paris, 1859, in-8 de 188 pages et 3 planches gravées. • . . 3 fr. 50 cent.
Bes rapports coiijnganxf considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. Mater, médecin de Tinspection générale de salubrité et de rhospice impérial des Quinze-Vingts. Quatrième édition entièrement refondue. Paris, 1860, in-i8 jésus de 422 pages. .»••••... 3 fr.
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PAR LA MÉTHODE DES VOLUIMËS
GOHPISMANT
l'Analyse des gm» et des métaux,
la Clilav^Biétrle^ la S«lf hydramétrle^ l'Aeldlméirte,
l'Aleallmétrle, la Saeeliarliiiétrle, ete.,
PAR A*-B. POGGIALE ,
Professeur de chimie à l'Écoie impériale de médecine militaire du Val- de- Grâce, ^>»annacitii en dMsf de llidpital , membre de rAcadétfiie impériale de mededtie. effi»
Iti-8 de 606 pages avec 171 figures : — 9 fr.
Les dosages voiuméiriques appliqués à l'analyse chimique offrent des avantages incontestables, et quelquefois ils fournissent des réRoltats plus rigoureux que la balance. Aiosi^ l'analyse de la plapart de» gaz ou des mélanges gazeux ne peut être effectuée que par celte méthode. Le dosage du carbonate de potasse et du carbonate de soude, du chlore contenu dans les chlorures décolorants, de l'argent, du sucre, de l'acide sulfhydrique et des sulfures, des manganèses, du fer, du cuivre, etc., ne peut se faire exactement et rapidement que par l'emploi des liqueurs normales. Il n'est pas nécessaire, pour la plupart de ces essais, que l'opérateur soit initié aux procédés de la chimie analytique, et, dans les usioe», tout le inonde aujourd'hui sait les faire<
Oans cet ouvrage, M. Poggiale a réoni les principtoi procédés Tolunofrtriqnes introduits dans la science, et a étudié âvcc une attention particulière l'analyse des gaz, l'alcalimétrie, l'alcidimétrie, la chlorofflélHe, fa suUhydrométrie, le dosage des métaux, tels que le fer, le cuivre, Targént, celui des sucres de canne, de betterave, sucre de lait, du dycose,deraIcool, de l'urée, etc. L'auteur a vériiié lui-n^me la plupart des procédés qu'il décrit, respectant ceux qui sont sanctionnés par l'expérience et recommandés par de sarants chimistes. M. Poggiale a fait tous ses efforts pour expoMf les opérations analytiques avec la plus grande elarté, et nous avons la certitode (foe son livre sera utile, non-seulement aux chimistes, w% pharmaciens et aux médecins, mais aussi aux manufacturiers et aut industriel.
TRAITÉ D ÉLECTRICITÉ
THÉORIQUE ET APPLIQUÉE Ptkr A. DE liA mVE,
Membre eorrespoudant de riottitat de France, profeisear ém^rile de l'Académie de Génère.
Ptrii, 1854-185S, 3 vol. ia>8, avec 450 figures iatercalées daas le texte. 27 fr.
Les nombreases applications de Télectricité aux sciences et aax arts, les liens qai Tnnissent à toutes les autres parties des sciences physiques ont rendu son étude indispensable au chimiste aussi bien qu^au physicien, au géologue autant qu^aj) physiologiste, à Tingénieur comme au médecin : tous sont appelés à rencontrer Télectricité sur leur route, tous ont besoin de se familiariser avec son étude. Personne, mieiuque M. de la Rive, dont le noua se rattache aux progrès de cette lielle science, ne pouvait présenter l'exposition des connaissances acquises en électricité et de ses nombreuses applications aux sciences et aux arts.
Séparément le t. III, Paris, 1858 : Rapports de Téiectricité avec les phénomènes naturels ; applications de rélectricité . (ÀppUçations physiques, chi^ miques^ physiologiques et thérapeutiques)»
COURS D'HISTOIRE NATURELLE
PBOFESSÉ A L'ÉCOLE DE PHARMACIE DE PARIS, Par IV.-jr.-B.-Q. QCIBOURT,
Profiesscar titulaire de TEcole de pharmacie de Paris, membre de l'Académie impérialede médecine,
QOATRiin imm, cotnraÉi et coisîomBiEnxT AfifiiKNTÉK,
ACCOMPAGNÉE DB PLUS DE 579 FIGURES INTERCALÉES DANS LE TEXTE. Paris, 1849-1831, 4 vol. io.8. Prix: 30 fr.
La quatrième édition a reçu de profonds changements et elle est éminemment supérieure aux précédentes.
VHistoire des minéraux a reçu une extension considérable. Le premier volume tout entier est consacré à la Minéralogie^ et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applications aux arts et à la pharmacie.
La Botanique ou VHistoire des végétaux est comprise dans les deuxième et troisième volumes.
Le quatrième volume comprend la Zoologie ou VHistoire des animaux et de leurs produits ; il est terminé par une table générale alpfiabétique très étendue.
Nous aurions id à signaler les nombreuses et importantes observations dont M. Guibourt a enrichi cette quatrième édition ^ et qu'il a recueillis, soit dans ses ▼oyages, soit dans le cours des recherches auxquelles il ne cesse de se livrer avec une ardeur infatigable ; mais Texactitude consciencieuse de ses descriptions, rétendue et la variété de ses connaissances en histoire naturelle pharmaceutique, sont trop connues pour que quelques citations puissent ajouter à la confiance que son nom seul inspire.
Le plus grand nombre des figures sont entièrement nouvelles et faites diaprés nature.
De U bière* sa componilion chimiaue, sa fabrication, son emploi comme boisson, etc.. parG. J. MuLDEB, professenr à l'Université d'Utrechl, traduii du hollandais avec le concours de l'aulcur, par M. A. Dblondbe. Paria, 486i, inis jésua d'environ 450 pages.
Traité de ctalinie anatomlqae et phyvloiorlqae normale et pathologlQae, ou des
principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de Thomme et des
de 45 planches dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées, 36 fr.
Trall« élCmenialre de physique expérimentale et appliquée, par C. Forthomiib, ancien élève de l'Ecole normale supérieure, agrégé es sciences physiques, docteur es sciences, professeur de physique au Lycée impérial de Nancy. Paris, 4860H86». 2 vol. in-i8 Jésus avec 16 planches, comprenant 890 ÛguroA. *^ "*
Traité d'analyse chimique à TaiOe de liqu<}urB tirées, par Frédéric Mobb, membre du collège médical de la Prusse rhénane. Traduit de TaHemand par M. C.Fortnfmme, Nancy, 1857, in-8 de xvi*430 pages avec lOI ligures intercalées dans le texte. 7 ir. 50
Introduction à la haute ovtfqne, par le docteur Auguste Bbëb, professeur & l'université de Bonn. Traduit de l'allemand par M. Forthomme. Nancy, 4858, in* 8, xti-374 pages, avec 31 3 figures intercalées dans le texte et 3 planches. \^ ^^-
De l'allotropie et de l'isomérte, par A. Naqdet, docteur en médecine licencié es sciences physiques. Paris, 4860, in-8 de 98 pages. 2 'r. 50 c.
Traité élémentaire et praflque des manipulations ehlmlques et de l'emploi du chalumeau, suivi d'un dictionnaire descriptif des produits de l'industrie susceptibles d'être analysés, par E. BbivoÎt. Paris, 4854. 4 vol. in-8, 441-444 pages. 8 fr.
Ouvrage spécialement destiné aux agents de Padministration des douanes, aux négociants, aux
personnes qui s'occupent tte ht retbetche des falsificatioas, ou qui >Mulcnt faire de la chimie
pratique.
Annuaire de chimie* comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des déconvfrtes et des nou féaux travaux en chimie faits dans les diverses parties de l'Europe, par MM. Miluon, J. Rcisbt. avec la collaboration de M. le docteur F.Hobfer et de M. Nicrlès. Paris, 4845-4854, 7 vol. in-8 de 700 à 800 pages. isfr.
Les années 4845, 4846, 4847, se vendent chacune séparément 2 fr. 50 e« le volume. Théorie des proportions chimique», el table synoptique des poids atomiques des
corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par J.-J. Berzélivs.
2e édition^ revue, corrigée et augmentée. Paris, 4835, in-8 d647G pages. 8 fr.
De remploi du ehalmneau, dans l«s analyses chimiques et Ie& déterminations minera-
logiques. Traduit du suédois de J.-J. BEBZELiiJS,par F. Frbsnel. Paris, 4843, in-8, 396 p.
avec 4 planches. 6 fr. 50
Pharmacopée ralsonnée, ou Traité da pharmacie pratique et théorique, par N.E.Hbmey
etGuiBOCRT. Troisième édition revue et considérablement augmentée par J.-B. Gui-
BouRT, professeur à llScole de pharmacie. Paris, 4847, in-8 de xxii«*800 pages à deux
colonnes, avec 22 planches gravées. 8 fr.
Manuel léral des pharmaciens et des élèves en pharmacie, ou Recueil des lois, ar- ' rêtés, règlements et instructions concernanl l'enseignement, les études et Fexercice de la pharmacie, et comprenant le programme des cours de IjEcole de pfaai*aiacie de Paris, par N.-J.-B.-G. Guibourt , professeur secrétaire de TBoole de pharmacie de Paris, etc. Paris, 4852, 4 vol. in-42de 230 pages. 2fï.
Comme professeur et comme cliargé de Pinspection des pharmacies dans le ressort de l'Ecole de
Paris, M. Guibourt a ete' à oalme de oonslater combien il serait utile aux é\ète» ea pharmacie de • connaître tous les règlements qui se rapportent à leur stage en pharmacie, à leurs éind«s et à leur
réception ; et aux pharmaciens de trouver réunies dans un petit volume toutes les lois ou décisions
qui re'gissent l'exercice de leur profession.
De l'Insalubrité des résidus provenant des distilleries, et sur les moyens proposés pour y remédier. Rapport présenté aux Comités réuals d'hygièue publique et des arts et manufactures, par C -A. Wurtz, professeur de chimie ft la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1859, iu-S. 4 fr. 25
Traité de ehimie générale et expérimentale, avec les applications aux arts, à la médecine et à la pharmacie, par A. Baudrimont, professeur agrégé dechimieà laFaculté de médecine de Paris. Paris, 4844-4846, ouvrage oompiet, 2 vol. in-8, ensemble 1560 pa^es, avec 260 figures intercalées dans le texte» 40 fk*.
Éléments de ehimie orranlque, comprenant les applications de cette science à la physiologie animale, par le docteur E. Milloh, professeur de chimie à Thôpital militaire du Val-de-Grâce. Paris, 4845-4848, 2 forts vo). in-8. 6 fr.
Études de ehimie orranigue, faites en vue des applications physiologiqueset médicales, par £. Milloh. Lllie, 4849, ln-8 de 400 pages avec 3 planches. 3 fr* 50
te* piiéBOBiênes «at m proAnlfCiit •■ eoBtacl de Fcaa et «■ klé, et de leuri oon- Bé(iueneet Indostriellef, par E. Mii.u>h. Paris. 1851, in-t. 1 fir. so
ftccMercliea eliliiiMiaes a«r le niereeve et sur les eonttitutions aalinea^par E. Milloh. Paris, 4U6, in-8. S fr. SO
NeoMBCIaiarc et etoialflcatlOB eklad«aca, suivies d'un LeiH|«e historique et syno- Dymique comprenant les noms anciens, les formules, les noms nouveaux, le nom de Tauteur et la aate de la découverte des principaux produits de la chimie, par le docteur Ferd. HoEFEa. Paris, 1845, 4 vol. in-is, avec tableaux. 3 fr.
Muivel pour l'mBelyae «es aokataneee orranHiiice, par 6. Libbig, professeur de chimie a l'université deOiessen; induit de rallemand par A.-J.-L. Jovibaii; saivi de Texamen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps organiques, par F.-V. Râspail. Paris, 1838, in-8, flg. 3 fr. 50
Codez des naédlceMeals lioaMeopetliMisws, ou Pharmacopée pratique et raisonnée à VuQ^e des médecins et des pharmaciens, parGBOKGs-P.-F. Wiast, pharmacien horncBopathe. Paris, 1854 ; un beau vol. in-4S de 440 pages. 6 fr.
ll««ve»a systenae de chimie orffSBl^ae. fond(< sur les nouvelles méthodes d'observations, précédé d'un Traité complet sur rart d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porteH)bJet du mlcrosco{»e, par F.-Y. Raspail. Deuxième édition entièreiMrU refàndue, accompagnée d'un atlas m-4 do 9o plandies de figures dessinées d'après nature, gravées avec leplus grand soin. Paria, 48», 3 forts volumes in-8, et atlas in-4. 30 (ir.
FriBdpes éMaseatalrés de pbWiiicHiaii, on ExporiUoo du tyttèoM des eomiaissances relatives à l'ari du pharmacien, par P.-A. Ca», membre delà Soeiélé de pharmacie de t'aris. Paris, 4837, in-8. 3 fr.
PtamMeepée ■■iTerseile, ou Conspeetus des pharmacopées d'Amsterdam. Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Oldembonrg, Parme,
Sleswig, Strasbourg, Turin, Wurlxbourg; américaine, autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hano vrienne, hessoise. polonaise, portugaise,
grussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise; des dispensaires de runswick, de Fulde. de la Uppe et du Palalinat ; des pharmacopées militaires de Danemark, de France, de Prusse et de Wurtabourg; des formulaires et pharmacopées d'Ammon, Augustin, Béral, Bories.Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt. Cottereau, Gox. Ellis, Foy, Giordano, Guibourt, Hufeland, Magendie. Phœbus, Piderit, Pierguin, Radius, Raiier, Saunders, Schubarih, Sainte-Marie, Soubeiran. Spielmann, Swediaur, Taddei et Van Mous; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances citées dans ces recueils, avec llndicalion, à chaqee préparation, de ceux qui Tont adoptée, des procédés divers reeommandés pour Fexéeuter. des variantes qu'elle présente dans différents formulaires, des nens ottdnattx sous lesquels on la dislingue dans divers pays, et des doses auxquelles on l'administre, par A.-i.-L. JoesBAM, membre de l'Académie nationale de médecine. Deuxième eâition, «ntièrêmeni refondue et oonsidérablement augmentée, préeedée ds iàbUaux pré- Mentant la eoneardanee dee dtoars poid« médicinaux dé fStirops stiirs eux et avec lé tyetéme déêimat» Paris, 4840, s forts vol. in-8, de chacun wm> pages, à deux colonne». . ^ 35 fr.
•es falatflcatieBS des svhetuMCS AlloMatalrce et desinoyeDs chimiques de les reconnaître, par M.-J. Gamiiiei et Ch. Hakcl, in-U ùq 5tt pages. A fr. 80 ^t ooTragtt traite principalement des question» saivauta» :
Des sobstaDces alimenteires à Pftrit, de* fubificatiMu du peia, dfl« fariaea, «!•• raisins et da vin; ie la Tiande, du lait, du beurre, du sel. dn vinaigre, du sacre, des huilât, da cafc, bonbons «t lif uoars, dn froaMgc, da miel, dj la bièra, du ci4re, tapioca^ chocolat, tlut, vanille, hoîtres, etc.
Fbameepee de Leadres, puMiée par ordre du gouvereement, en kUén et en franpatt. Parr8,483t, in-48. . 3fir.
Goura de pliarifuieie, tcçona professées à l'École de pharmacie, par L.-R. Lscainr,
professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie impériale de médeetne et du Conseil de salubrité. Paris, 484i, 2 >ol. ûHk 44 fr.
Él«aieiiis de veeiogfe , par L.-R. LiCàiie. Seconde Mition, revoe st angaientée. Paris, 4837. in 12. S fr.
HoBOgrapkle de lo fianaliie des Hlnidliiées, par M. Moqdih-Taitdoii, professeur d'histoire naturelle à la Faculté de niéilecioa d« Paris, s* édition oonsidéraMement augmentée. Paris, 4846 ; iQ-8 de 450 pages, avec atlas de 44 planches gravées et coloriées. 4S fr.
ttsiolre naturelle des «ulaqniiuts. par H.-A. Wbobell. Paris, 1849, f vol. in-folio accompagné d'une carte et de 41 p)., dont 3 sont cokniées. COfr,
Puis* — Imptimat» do L. MAaTum, rua Ifignao, ^
CHEZ J.-B. BAILLIERE et FILS,
LIBKAIRES DE L' ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDEGINEi
RUE HAUTEFBUILLB, 19, A PARIS.
Londres 1 New-York
HIPP. BAILLIÈRB, 219, REGENT STREET. | BAlLLIÊRE BROTHERS, 440, BROADWAY.
MADRID. — C. BAILLT-BAILL1ÈRB, GALLE DEL PRINCIPE, 11.
HÉTÉROGÉNIE
ou
BASÉ SUR DE NOUVELLES EXPÉUIENGES
Par P. -A. POlJCHfiT,
Professear de zoologie à TÉcole de médecioe, Directear du Muséum d^bistoire naturelle de Rouen, correspondant de Plnttitot de Frenee.
Paris, 4 859, 4 vol. in-8 de 672 pages, avec 3 planches gravées. — Prix 9 fr.
Lorsque par la méditation il fut évident poar M. Ponchet qae U génération spontanée était encore l'un des moyens qu'emploie la nature pour la reprodaction des êtres, il s'appliqua à découvrir par quels procédés on pouvait parvenir à ea mettre les phénomènes en évidence.
Cet ouvrage est le fruit de plusieurs années d'expériences et de recherches incessantes. Il est divisé en dix chapitres : le premier comprend l'historiqnede la question et est subdivisé ainsi qu'il suit : Antiquité^ Moyen âge. Renaissance et Époque moderne. Celte dernière époque se distingue des trois autres par la découverte du microscope, à laquelle se rattache celle d'un monde nouveau d'êtres organisés. Le second chapitre est consacré à la métaphysique de la question de l'hétérogénie et aux rapports de cette question avec les croyances religieuses et la tradition. Les conditions préliminaires de l'hétérogénie, c'est-à-dire l'étude du corps putrescible, de l'eau, de Pair, du calorique, etc., forment la matière du troisième chapitre. Dans le quatrième, l 'auteur traite de la dissémination des germes organiques, et, dans le cinquième, du développement spontané des microzoaires. Les trois chapitres suivants comprennent les preuves géologiques, helminthologiques, et celles tirées du règne végétal. La maladie pédiculaire, la gale et l'anatomie pathologique sont étudiées h part au point de vue de rhétérogénie, et constituent le neuvième chapitre de Touvrage. Enfin, dans le chapitre dixième sont réunis le résumé, les conclusions et les lois de l'héiérogénie.
C*est un des livres les plus curieux et les plus intéressants; il se recommande par une grande érudition, une habileté d'expérimentation peu commune et un« puissance de critique remarquable.
SUR LES ANIMAUX RESSUSCITANTS
FAITES AU MUSÉUM d'oISTOIRE NATURELLE DE ROUEN, Par F.-A. POIICHET.
4 859, in-8 de 93 pages, avec figures intercalées dans le texte. — Prix : 2 fr.
Cet ouvrage est la suite et le complément de VHéiérogénie, Celui-ci traite de la vie ; celui de la mort montre que le mystère de la création peut se renouveler et so
nouvelle fanf ceffe; i'tntre discate cette qaettion à l*ordre da iour dans la presse scieatifiqae : Des animaux absolument desséchés ^ momifiés ^ c^est-à-dire absolument morts, peuvent-Us être ressuscites f
L'aotear commence par en faire rbistoriqae des animaax ressascitaats, il rap* pelle les débats des résurreclionnistes et des non-rësarrectionnistes. Après avoir montré quelles étaient les causes d'erreur dans les expériences de %t$ adversaires sur les animaux ressuscitants, il raconte comment il a expérimenté et observé V* au Muséum d'histoire naturelle de Roueta et à la Faculté de médecine de Paris» sur les animalcules vivants desséchés à Tombre ; 2° sur les animalcules vivants desséchés au soleil ; y* enfin, sur les animalcules aux températures élevées. Il dit quelle a été sa méthode ; il montre quels ont été ses procédés, il dessine même ses appareils, ne voulant imposer à personne son opinion, et il dit quels ont été ses résultats. Cest ainsi qu'il a fait disparaître de la science une erreur qui a trop longtemps abusé les esprits.
THÉORIE t»OSITIVS DE L'OVULATIOH SPONTANÉE
DANS L'ESPÈCE HUMAINE ET LES MA.1V1MIFÈIIES
BASÉS SUR l'observation DE TOUTE LA SÉRIE ANIMALE,
Paur le docteur F.-A. POIICHET.
Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à V Inêtitut de France.
4 vol. :n-8 de 500 pages, avec atlas in-4 de 20 planches renfermant 250 figures,
dessinées d'après nature, gravées et coloriées. — Prix : 36 francs.
Dans son rapport à PAcadémie, la commission s'exprimait ainsi en résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M» Pouchet se dislingue par i'tmportance des résultats, par le soin scrupuleux de Veœactit%ide, par V étendue des vues^ par une méthode excellente. L'auteur a eu le courage de repasser tout au critérium de rexpérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les divers phénomènes qu'offre la série animale, et après avoir, en quelque sorte, tout soumis à l'épreuve du scalpel et du microscopoi qu'il a formulé ses lois phtsio-
ESSAI ANTHROPOLOGIQUE
9mr CfEORClES POUCKfiT.
4 Yolame in-8 de 206 pages. — Prix : 3 fr. 50 c.
Cet ouvrage est ainsi divisé : latrodactioii. — Le rigoe hamain. — Psychologie comparée. — Ordre des bimanes. -*- Variétés aoatomiqaes et physiologiques. — Variétés morales et linguistiques. — Influence, climats, bybridilé. — L'espèce. — Méthode et valeur des caractères.
TRAITÉ DES ENTOZOAIRES
■T DBS
D£ L'HOMME BT DES ANIMAUX DOMESTIQUES
INùr le fl«c«e«r C* SA¥AINB»
Membre de la Société de hiologie, lauréat de Plnstitui (Académie des •ciencea), et de la Société imjpërUle et centrale d'agricaltare.
Un fort volume in-S de 960 pagvs, acoenipegné de 88 figares intercalées
dans le texte. — Prix \% francs.
La pathologie vermineuse considérée, chez Phomineetchez les aniinaùx, offre un vaste diamp qoi comprend les phénomènes les plus divers, les lésions les pins v*' riées ; considérée dans une espèce unique, le champ se rétrécit considérablement et n'offre plus aux observations du pathologiste que des faits isolés ou incomplets, satis rapport entre eux. Quant à rhomthe, certaines afl^etions vermiâenses ne l'atteignent pas, d'autres ne Vatteignent (tue Rarement et comme par exception; de ta, la nécessité, pour les auteurs qui se sont occupés de ces affections, de chercher dea lumières dans les maladies analogues chez les animaux, et réciproquement pour le! auteurs de médecine vétérinaire, de demander des éclaircissements à la pathologie humaine. Aussi Ton a lieu de s'étonner que le rapprochement dans On même ouv)*age des maladies vermineuses qui atteignent rbomme et lei animaux n'ait Jamais été tenté. LMntérêt d'un semblable rapprochement, les lumières qu'il devait apporter dans ce sujet, ont déterminé M. Davaine à Tentrepretidre malgré la difficulté de coordonner des faits nombreux, d'exposer d'une manière méthodique et lucide des phénomènes variés.
Un assez grand nombre de figures, utiles à l'intelligence du texte, ont été jointes à cet ouvrage. Pour la plupart elles ont été dessinées par l'auteur, d'après nature ouy sous §eg ^enx, par Lackerbauer.
ET SPÉCIALEMENT DE L'UNITÉ DE L*ESPÈGE HUMAINE
Par p.- A. «ODROIV,
Doctear en médecine et docteur es tciences, profeeiear è la Faculté des sciences de Nancy, etc.
Paris, 4 859, 2 volumes io-8. — Prix: 42 francs.
Dans cet ouvrage» M. Godron abandonnant le champ dei hypothèses, marche pas à pas ; il s'appuie constamment sur les faits les plus authentiques et en déduit les conséquences qui en découlent naturellement. D'une auire part, considérant cette question délicate dans la généralité, et embrassant à la fois dans ses recherches le détail de tous les êtres organisés, M. Godron arrive ainsi par l'histoire naturelle comparée k la détermination des caractères généraux de l'espèce et des lois qui la régissent. M. Godron commence cette étude par celle des êtres organisés qui ont continué à vivre dans les condiiions d'existence que le Créateur leur a primitivement tracées, et en second lieu, il s'occupe de ceui que l'homme a sdustlraits en partie à leur genre de vie naturelle et à leur indépendance, en les plaçant dans une situation véritablement exceptionnelle. Il aborde ensuite la question en ce qui concerne l'homme, et recherche s'il en existe une ou plusieurs espèces ; question d'une haute importance» non-seulement sous le rapport purement zoologiqne^ mais encore au point de vue politique, moral et religieux.
ET D*UN RÉSUMÉ SUR L'HISTOIRE NATURELLE DE L'HOMME
Par A. HdKkIJm-TAmiONt
Membre de Tlnstitut (Académie des sciences^ et de rAcade'mie impériale de médecine. Professeur d'histoire naliirelle médicale & la Faculté de médecine de Paris, elc.
Un joli volame in-18 jésus de 438 pages, avec 422 Bgures intercalées dans
le texte. — Prix : 5 francs.
Dans ce li?re qui réunit les notions les pins simples et les plas utiles, M. Moquin- Tandon suit une division tirée du caractère ou du but de la zoologie médicale. Cette division est pratique, facile, appropriée aux études médicales et pharmaceutiques. Uauteur commence par des considérations sur Phistoire naturelle de Tbomme on Anthropologie, dans lesquelles il examine principalemeni les caractères propres à notre espèce, sa perfection, ses dégradations accidentelles, son unité, •es races, et la manière dont elle a été classée par les divers auteurs. Il fait ensuite une revue sommaire de Torganisation des animaux et un exposé succinct de leur classification. Il traite ensuite dans autant de parties séparées :
I. l>es animaux ou produits animaux emiployéi en médecine f
II. l>es animaux nuisibles non venimeux et non parasites | ni. Des animaux venimeux ou Toxicozoaires ;
IV. l>es animaux parasites extérieurs ou Epizoaires; V. Des animaux parasites intérieurs ou Entozoaires,
Les figures intercalées dans le texte ont été dessinées et gravées avec on soin tout particulier.
A. CHAUVE AU
Chef des travaux anatomiques à l'Érole impériale ve'lérinaire de Lyon. Membre de la Socie'té impériale de médecine de la même ville.
UN BEAU VOLUME GRAND IN-8 DE 830 PAGES. ILLUSTRÉ DE 207 FIGURES INTERCALÉES DANS LE TEXTE.
Dessinées d'après nature. Prix: 14 fr.
Nous croyons pouvoir le dire sans crainte de répéter une formule banale, l'ouvrage de M. Cbauveau répond à un véritable besoin. Les vétérinaires, en etîet, manquaient encore d'un guide simple et bref pour Tétude difficile et multiple de Tanatomie des animaux domestiques. Ce nouveau traité d'anatomie comparée, grâce surtout aux nombreuses et belles planches qui raccompagnent, comble celte lacune. Il vient à propos pour donner une nouvelle impulsion à la science anatomique, cette base essentielle des connaissances médicales et chirurgicales. Livre de première nécessité pour les vétériNaires, il ne sera pas moins utile aux médecins par les analogies que les animaux présentent dans leur forme, dans leur structure avec celles de Thomme.
Les différences qui caractérisent le même organe ou la même série d*organes sont étudiées successivement chez les animaux domestiques, qu'ils appartiennent à la classe des mammifères ou à celle des oiseaux. Parmi les mammifères domestiques, on trouve le cheval, Tàne, le mulet, le bœuf, le mouton, la chèvre, le chien, le chat, le lapin, le porc, etc.; parmi les oiseaux de basse-cour, le coq, la pintade, le dindon, le pigeon, les oies, les canards.
Suivant la voie qui lui a été tracée par ses devanciers, IVl. Chauveau décrit avec
-JrtèresàtlaUU.
déuilles orffmn d'«n seul animal, le ehevil, qui est le type anquel il «mpar« imi
)e> tatnt mimitax ; néannwhra, il s'étend Iwigaement tonte» le» foii que les dWé-
rences qu'il^a i signaler sont dignes ù o« (i(fe qMcIceoqiie de *«er l'alteiil*««.
•Ivmsmeesrif «nient les organes qwi eoroposenl les appartlls de l'-éofBomie
anioiale, M. Ohauveau a divisé 80»Trait&d*anatomie comparée en Irait livres. )Le livt*e premier, appareil de t/t locomotion, traite de tous les organes qui seryent à Texercice des mouvements que peut exécu^ir ranimai. C'est à çoap;sûr Tun des plus importants de l'économie par le nombre et le volume des pi^es qui le forment et par le concours nécessaire qu'il prête à la plupart des antres appareils pour l'accomplissement des actes physiologiques auxquels ils sont préposés. M. Gbauveau aborde successivement, dans ce livre, l'étude des os ou ostéologie^ des articulations ou arthrologie, l'étude des muscles ou myologie. Dans les livres suivants il décrit les appareils de la digestion, de la respiration, de jla
DÉPURATION URINAIRE, DE LA CIRCULATION, DE L'INNERYATION, DES SENS ET
DE LA GÉNÉRATION. Le FOETUS forme uu appendice au livre huitième. -
La description que M. Ohauveau donne des organes qui composent ces appareils s'applique à l'auimal adulte. Il la fait suivre d'un aperçu sur les diiïérentes phases que parcourent ces organes depuis la^période embryonnaire jusqu'à la vieillesse.
Cet ouvrage remplit, croyons-nous, les conditions essentielles d'un ouvrage d'anatomie. Le plan, la disposition générale des matières en paraîtront, espéronsnous, bien Génçus. Le style en est net, clair, concis, tel qu'il convient à un livre d'étude. Par les figures intercalées dans le texte, si propres à rendre ce que les descriptions verbales laissent toujours d'incomplet, cet ouvrage, nous en avons la ferme conGance, est appelé à rendre service aux éludes anatomiques.
Il sera donc lu avec fruit par les élèves, en même temps qu'il rappellera aux vétérinaires les données les plus nécessaires à la pratique.
Gomme spécimen des figures, nous donnons, page 2, la figure qui représente les artères de la tête chez le cheval, et, page 3, une vue générale des intestins du cheval, l!ensemble de la dentition de la mâchoire inférieure chez le cheval (les dents vues par leur face de frottement), enfin une vue générale de l'encéphale (face inférieure).
Le Traite d'anatomie comparée des animaux domestiques t par A. Gbauveau, forme un beau volume gr. in-8° de 830 pages, illustré dé 207 figures intercalées dans le texte. Prix: l/i francs.
J.-B. Baillièuë.
Nouvelles recherches expérimentales sur les mouvements et ies bruits normaux du cioeur ; envisagés au point de vue de la physiologie médicale, par A. Chaitveâu et le^ docteur J. Faivre. Paris, 1856, in-8 de 44 pages. 1 fr. 60
CHEZ J.-B. BAILLIERE,
LIBRAIRE DE l'aGâDÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECIJ4E,
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/desparalysisdes00etigoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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