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Traité de pathologie iatrique ou médicale et de médecine pratique
L’idée de la maladie considérée comme une unité à laquelle on opposerait un traitement unitaire, une sorte de recette changeant • à jour ou à septénaire fixe, ne peut être maintenue.
Il faut au lit du malade étudier les différents états pathologiques des organes, états dont il est impossible de former des groupes désignés souâ le nom de maladie, parce que sur chacun des malades dits atteints de la même maladie, il y a impossibilité de trouver le même nombre d’états organopathiques avec le même ordre de succession, le même degré d’intensité, etc.
En vain dira-t-on qu’il y a une maladie principale, il est trop évident que, sur le même individu, la maladie principale d’aujourd’hui ne sera pas celle de demain.
On est donc forcé de laisser de côté ces maladies complexes qui n’ont rien de précis, comme le prouvent les tableaux des complications tracés par les auteurs à propos de chacune d’elles! Il faut aussi oublier les noms qui les représentent. Ces noms le plus souvent ne sont en rien synonymes de ceux qui sont consacrés par l’onomisme pathologique (1).
Les états pathologiques des organes doivent être isolément étudiés et simultanément considérés ; ils ont chacun leur cause dont il faut tenir compte, leur diagnose que l’on doit établir, leur traitement but de la science du médecin. Il faut rechercher leur nombre, leur degré d’intensité, et en même temps leur filiation, leurs influences réciproques, afin de détruire ceux qui parfois sont le point de départ des autres, quand cela est possible ; car souvent on est forcé d’attaquer les organopathies consécutives sans pouvoir atteindre l’état morbide primitif qui les cause.
Ces organopathies ou organies ont besoin d’être nommées par des mots qui les expriment telles qu’on les conçoit dans l’état actuel de la science. Voilà pourquoi il faut unn3 iiomeiickture nouvelle qui n’est pas une pure fantaisie, un simple désir de soumeLlre à la forme grecque les dénominations des groupes complexes dits maladies, mais qui est la conséquence nécessaire de la doctrine des synorganies. Si les mots adoptés par M. Piorry paraissent être insuffisants ou mal choisis, on leur en substituera d’autres; mais il faut toujours les composer d’après les mêmes principes.
(1) La réflexion suivante a été faite par M. le docteur Calvo, médecin qui a suivi assidûment la clinique de M. Piorry : « Pour exprimer par un mot des idées qui sç rapportent à des choses multiples, il faut bien qu’il entre dans la composition de ce mot des particules en rapport avec les éléments de ces choses. 11 eu est ainsi arrivé pour les termes usitéS'Cu onomisme pathologique. »
(Extrait des leçous de M. Piorry, par W. Dudos (Henri), docteur eu médecine, à Rouen, l’un de ses élèves.)
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"'Apathie on par abréviation te (sonflrance. affection).
***** asie, par abréviation d’ ectasie ( dilatation ).
Quand deux voyelles ou deux syllabes se louchent, cl que, sans altérer le sens, on peut en supprimer une, il est bon de le faire. — Exemples: gastrentérite pour gastro-entérite; sialadènie pour sialo-adénie; hcpathic pour hépatopathic ; péritonie pour péritoiiipathic; anomorphie pour anomomorphie. etc. — On placera la lettre U devant isme, êmie, itc, algie, etc., pour en faire les subjonctifs : action régulière, congestion, inflammation, douleur, de. ; de la même façon que l’on met une 11 devant èmorrhagic pour en faire hémorragie.
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OPIITAUIOPATIIIRS, OMMOPATIIIES OU OMMIES (2), MALADIES DE L’OEIL.
Nomenclature ophtalmologique.
11399. La nomenclature des maladies des yeux, assemblage monstrueux de mots latins ou grecs, semble avoir été faite tout exprès pour que la théorie et la pratique des ophtalmopathies devinssent une sorte de mythe compris seulement par quelques initiés. — Ce langage dépourvu de toute méthode, de toute coordination d’idées, est le plus souvent inintelligible. A ceux qui blâment les éléments si simples, si clairs de l’onomapathologie ; à ceux qui reprochent à la nomenclature des expressions quelquefois composées de plusieurs syllabes, il convient de rappeler l’interminable série des termes usités pour désigner les affections nombreuses dont l’œil et ses annexes sont susceptibles; ce n’est pas que le grec ait manqué dans la logomachie ophtalmologique, les mots : épiphora, néphélioUy Irichiasis, glaucôme, hypopion, œgilops, anchilops, ptérygion, onyxis, ectropion, entropion, chémosis^ mydriase, amaurose, etc , etc., sont évidemment de source hellénique ; mais ce qui a fait surtout défaut dans de tels mots, c’est une signification fixe et anatomique :
(1) Organopse, appareil de la vision, otptç, tu:, vue.
(2) Omme, œil ; d’S(ji(Aa, opiAaxoç, œil (Aristote).
NOMENCLATURE ANCIENNE DES MALADIES DES YEUX
versement par dessus (épiphora), nuage (népliélion), couleur verdâtre (glaucôme), aile (ptérygion), etc., ne sont point des locutions capables de spécifier le moins du monde les lésions anatomiques de l’œil qu’elles sont appelées à désigner.
11393. Un assez grand nombre d’autres termes ophtalmologiques désignent seulement des phénomènes dont il serait difficile de préciser la cause organique. Exemple : héméralogie, nyctalopie (vue de jour et de nuit) , diplopie (vue double), ambliopie (vue faible), etc.; évidemment de tels mots ont été composés d’après la série d’idées qui a présidé à l’onomapathologie ; nous n’avons pas inventé la nomenclature organopathologique ; nous avons seulement étendu, systématisé pour la science entière, le langage significatif que l’on avait trouvé partiellement utile. Ici comme ailleurs, nous avons lait justice de mots absurdes. — Ces termes latin-gaulois : orgeolet, nuage, taie, exophtalmie, albugo, etc., seront avantageusement rayés du vocabulaire propre aux maladies des yeux. — Si le mot cataracte se rattachait au moins à un seul état organopathique, on pourrait encore le conserver (au risque cependant que de mauvais plaisants vinssent à demander si la cataracte de l’œil ressemble à celles des grands fleuves) ; mais l’obscurcissement de la membrane crystalline n’est pas le moins du monde dû à la même lésion qu’un défaut de transparence dans le crystallin; et l’état blanchâtre de celui-ci n’est pas produit par une circonstance organique identique avec celle qui donne lieu à la teinte noire de cet organe ou à son ramollissement blanc. — Laplupart des mots usités en ophtalmologie expriment l’idée fausse d’une unité morbide contre laquelle on pourrait utilement employer un remède spécial ; et, par exemple, à coup sûr l’amaurose ou goutte sereine, n’est pas une maladie, mais bien le résultat de lésions diverses, réclamant chacune un traitement particulier.
11394. Il faut donc absolument sortir, pour l'ophtalmologie comme pour la science médicale en général, du langage énigmatique et barbare dont on a surchargé la pathologie; l’addition de quelques éléments au très-court vocabulaire de la nomenclature permettra d’appliquer celle-ci aux lésions nombreuses dont l’œil peut être le siège»
INoms anatomiques nouveaux des diverses parties constituantes de l’œil.
11395. Ues dénominations anatomiques actuellement assignées à 1 œil et a ses parties constituan tes sont trop longues et ont souvent une consonnance gallo-latine trop marquée pour pouvoir se prêter â la
NOMENCLATURE NOUYELLE DES LÉSIONS DES YEUX
composition des éléments puisés dans la langue hellénique. Rien ne choque plus le bon goût que de donner le nom hybride de conjonctivite à l’inflammation de la membrane qui tapisse la face antérieure de l’œil et postérieure des paupières; s’il fallait surtout ajouter au mot conjonctive les particules : êmie, trophie, célie, malaxie, etc., cela deviendrait tout à fait dissonant ; d’un autre côté l’élément sclérosie a trop de ressemblance avec sclérotique (membrane fibreuse de l’œil) pour que l’on n’évite pas d’employer l’une ou l’autre de ces expressions. Or, il est préférable de conserver le mot sclérosie qui se rapporte à une idée générale que l’adjectif sclérotique qui désigne seulement un objet de détail en anatomie. Les mots rétine, crystallin, corps vitré, humeur aqueuse, etc., ne se prêtent pas davantage à une application utile de la nomenclature générale, Ces graves raisons nous ont conduit à dénommer autrement qu’on ne le fait les diverses parties constituantes de l’œil : conformément à la méthode que nous avons jusqu’à présent suivie, nous choisirons autant que possible des expressions grecques déjà scientifiquement usitées, courtes, euphoniques et propres à entrer facilement dans la composition de mots complexes. Voici les termes que nous adoptons :
11390. Omma (œil), déjà employé en histoire naturelle (car les lépidoptères dits argus ont reçu le nom de poîyommates ou à plusieurs yeux). D’ailleurs le moi ophthalmo est trop long pour se prêter au mécanisme de la nomenclature; de plus ophthalmie, dans le langage médical reçu, est rapporté à l’inflammation de la conjonctive et cela très à tort ; car il devrait seulement signifier maladie»de l’œil, et si nous l’adoptions dans ce dernier sens il arriverait que les autres médecins ne le feraient pas; de là une ambiguité et une confusion de langage que nous voulons avant tout éviter. Ainsi en onomapathologie , ommie ou ommopalhie désigne une souffrance de l’œil ; ommisme, l’action régulière de l’œil ; ommismie, une altération morbide dans l’action de l’œil ; ommêmiey ommite, etc., une congestion sanguine, une inflammation du même organe, etc.
1 1399. L’ensemble de l’appareil lachrymal recevra le nom d’angiodycre; l’organe formateur des larmes celui d’adénodycre ; les vaisseaux, les conduits lacrymaux seront désignés par le mot : micrangiodycre; le canal nasal par celui dérhynangiodycre; le sac lachrymal sera désigné par cystidycre.
1 1 39S. La conjonctive portera le nom de proomme au devant de
U NÜMKNCL/VTURF. nouvelle des lésions des yeux.
l’œil) ; la sclérotique celui de periomme (autour do l’œil); la choroïde celui (Vendomme (au dedans de l’œil) ; la rétine, le nom de ménynevromme (membrane nerveuse de l’œil) ; la cornée conservera le nom do kérate (malgré la dureté de sa prononciation, ce mot est généralement usité). L’iris recevra le nom de cleilromme (cloison de l’œil), et la pupille celui de trypomme (trou de l’œil) ; les procès ciliaires seront en onomapathologie les opisocleitrommes (derrière la cloison de l’œil). Le corps ciliaire sera appelé péricleitromme ^ l’humeur aqueuse sera désignée par l’expression hydromme (eau de l’œil) ; le crystallin par celui de cry salle; le corps vitré sera le hyalomme (verre de l’œil); le nerf optique ne pourra être appelé autrement que ncvromme, et les nerfs de l’iris névrocleitrommes ; la membrane de l’humeur aqueuse sera le périhydromme, celle du crystallin le perichrysalle; celle du corps vitré le meninhy alomme, etc.
11399. En ajoutant à ces noms anatomiques,* soit les divers antécédents, soit les désinences variées de la nomenclature, on arrivera à dénommer de la manière la plus exacte les nombreuses lésions organiques dont peuvent être le siège les organes qui constituent l’appareil de la vision; celui-ci dans son ensemble peut être appelé organopse, terme dont nous nous sommes servi dans le titre de cette partie de notre ouvrage.
11400. Pour compléter la série des mots indispensables à la détermination précise des lésions soit de l’œil soit de ses annexes, il est utile d’adopter certains mots déjà usités et qui désignent des symptômes dont la cause anatomique est difficile à dénommer; tels que diaphane, myopie, presbytie, héméralopie, mjctalopie, etc.
Tableau de la nomenclature des lésions de l’œil.
11401. En adoptant les idées précédentes, rien n’est plus facile que de présenter le tableau anatomique physiologique et pathologique des organopsies :
TABLEA.U DES ORGANOPSIES (maladies des organes de la VISION.)
Organopse (appareil de la vision). isme.
Angiodycre (appareil lacrymal). ic (patine).
Adenodycre (glande lacrymale). diaplianie, etc.
Angiodycre vaisseaux laclirymaux.
Cystidycre sac lachrymal. La plupart des désinences
Angiorhinodycre canal nasal. Je la nomenclature (p.2)
jointes aux mots précé-
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Proomme conjonctive. dents désignent avec pré-
Periomme sclérotique. cisionlesnombreuseslé-
Endomme. choroïde. sions anatomiques de
^Menynévromme rétine. l’oeil.
Kerato « cornée.
Gleytromme iris.
Tryporàme pupille. ^
Pericleytromme corps ciliaire.
Opisocleytromme. procès ciliaire.
Ilydrorame humeur aqueuse.
Peribydromme membrane de l’humeur aqueuse.
Hyalomme corps vitré.
Méninhyalomme membrane du corps vitré.
Crysalle crystallin.
Pericrysalle capsule crystalline.
Névromme nerf optique.
Nevrocleytromme nerfs de l’iris.
Applications de la nomenclature aux affections de l’oeil.
114013. Il serait trop long de passer en revue les affections soit de l’œil, soit de ses annexes, à l’effet d’exposer tous les mois nouveaux destinés à remplacer par des expressions anatomiques et significatives la logomachie ophtalmologique. Citons seulement quelques exemples de ces mots : les iaùs seront des akératodiaphanies en rapport avec des lésions anatomiques variées (kératite ou inflammation de la cornée ; plasUkératie ou fibrine déposée dans la cornée ; périhydrommie, ou affection de la membrane de l’humeur aqueus^ ; ju/okératie ou altération de la cornée par le pus, etc.). — La caiaracte sera tantôt une achrysallodiaphanie, tantôt une adiaphanie perichi ysallique. Celles-ci pouvant être les résultats de diverses lésions anatomiques parmi lesquelles il faut compter : flanomotrophie crysallique en rapport avec l’âge, dans certains cas peut-être, une angiosténosie crysallique (rétrécissement des vaisseaux du crystallin); une crysallite, une pyocrysallie (pas dans la capsule crystalline) ; diverses péricrysallies (affections de la membrane crystalline). — La cataracte noire sera une crysallomélanie, en rapport possible avec une hémorrhagie ancienne dans le crystallin ou sa membrane. — La cataracte laiteuse sera probablement bien exprimée parle mot crysallomalaxie, etc. — L’amaurose recevra le nom d’anevrommesthésic en rapport tantôt avec une névrommie (affection du nerf optique), tantôt avec une encéphalie (lésion du cerveau), tantôt avec une anévrommie (état pathologique ayant pour siège la rétine), etc.
6 CONSIDKRATIONS GÉNÉRAIÆS SUR LUS OPHTALMIliS.
Ulilité pratique des ddiioininatiotis qui viennent d’ètre exposées.
1 IL ne s'agit pas dans tout ce qui précède de mois, mais bien
de questions éminemment doctrinales et pratiques. On a jusqu’à présent étudié comme des maladies : les taies, la cataracte, ramaurose, etc.; or, les considérant comme des unités morbides, on a chercbé à les combattre par des médicaments spéciaux; on a agi ainsi truand les symptômes : obscurcissement de la cornée, opacité du crystallin, abolition dans la sensibilité optique, étaient ou pouvaient être chacun le résultat de lésion très-diverses et exigeant un traitement fort dissemblable. En ophtalmologie comme dans tous les autres points de la médecine pratique on a mis presque constamment les effets fonctionels à 1a place des causes organiques. Il en est résulté les conséquences pratiques les plus déplorables. C’est inutilement que, pour remédier à de tels abus, on a établi les divisions dans les taies, dans les cataractes, les amauroses, etc., et cela en ajoutant des épithètes à chacune des variétés que l’on en admettait : l’idée primitive de la maladie unitaire n’en subsistait pas moins, et elle entraînait toujours avec elle la funeste tendance de rechercher un remède spécial contre un mal que l’on supposait le même, alors qu’il était le résultat des lésions les plus dissemblables.
Considérations générales sur les diverses especes d’ophtalmies admises par les
auteurs.
11404. Un mot encore sur les ommies considérées en général.
On a admis comme des variétés ô.' ophtalmies , de kératites, d’a-
maurose, etc., les espèces : rhumatismale, scrophuleuse, scorbutique, dartreuse, syphilitique, etc. ; la plupart de ces distinctions ont été fondées sur des suppositions tout à fait gratuites. On ne peut douter que le syphiliose (n” 4614) appliqué sur l’œil ne cause : tantôt une proommite (inflammation delà conjonctive); tantôt des syphelcosies; il est encore évident que le lèpriose (n° 11147], l’hippiose (n° 11197), etc., peuvent donner lieu à des ommies ; il faut, au lit du malade, tenir compte de tels faits ; car il est urgent de détruire, alors qu’il est possible de le faire, la cause virulente qui entretient le mal, et de traiter ensuite l’affection oculaire considérée indépendamment de cette cause ; quant à l’existence d’un agent rhumatismal ou d’un vice scrophuleux, d’un élément dartreux, etc., supposés les agents producteurs d'ophtalmies, nous avons assez fait voir ailleurs (n”' 1140, 1168) que l’admission de telles entités morbides n’est pas en pathologie générale logiquement possible (n° 1140, 1168), et que l’on ne peut
ANNOTATIONS PRATIQUES SUR LES OPHTALMIES
l’adopter en pathommologie (pathologie de l’œil). — D’ailleur où en est-on arrivé avec ces subtiles distinctions? à trouver que la sclérotique est surtout enflammée dans l’ophtalmie rhumastismale ; que la conjonctive et les bulbes des poils sont chroniquement affectés dans l’ophtalmie scrophuleuse, etc., et que le traitement diffère dans ces divers cas. Eh bien 1 adoptez de tels faits, mais, en le faisant, donnez-vous garde de songer aux vices scrophuleux et rhumatismal qui, n’étant que des suppositions, ne peuvent servir de guide à une pratique judicieuse.
Étude spéciale et médicale de quelques ommies. fl 1405. Ici se termineraient les considérations relatives aux maladies des yeux qui rentraient essentiellement dans le cadre de cet ouvrage ; car on est convenu de rapporter à la chirurgie l’étude détaillée des ommopathies. — Nous ferons cependant ici quelques annotations sur divers points pratiques de l’ophtalmologie, et nous reproduirons deux mémoires publiés par nous depuis plusieurs années. L’un d’entre eux contient des documents qui nous paraissent utiles sur une affection de la conjonctive et des paupières qui a régné épidémiquement après le choléra de 1832; l’autre traite d’une affection névropathique appelée depuis longtemps par nous irisalgie^ et dont l'œil est à coup sûr le point de départ. Nous prions le lecteur de lire avec attention ce travail, parce que l’histoire de l’irisalgie que nous appellerons à l’avenir ommonévrie périasique ou périectasique servira peut-être à éclaircir plus d’un point obscur des affections auxquelles on a donné le nom de névroses.
CHAPlTEflE II.
YEUX ET DE LEURS ANNEXES
Compression extérieure remédiant à une tumeur lacbrymale.
11406. Dans un cas de cystodycrectasie (dilatation du saclachrymal ) existant depuis plusieurs semaines, dans lequel existait une fluctuation évidente, et où il y avait un écoulement habituel de larmes, nous exécutâmes sur cette tumeur une pression énergique dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, et par conséquent dans la direction du rhinangiodycre (canal nasal). La partie saillante s’af-
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faissa ; la malade sentit couler un liquide dans la fosse nasale correspondante. Le lendemain la cystodycrectasie était de nouveau apparente; nous recommandâmes à cette dame de renouveler plusieurs jours de semblables pressions, et nous fûmes assez heureux pour voir les accidents se dissiper complètement en moins d’un mois. Dix ans après, nous avons revu cette personne, et la guérison avait été solide; évidemment il avait existé ici, dans le canal nasal, un obstacle au cours des larmes, obstacle surmonté ensuite par la pression. Traitement de certains accidents qui suivent l’opération de la fistule lachrymale.
Dans les jours qui suivent immédiatement l’opération de la fistule lachrymale, lorsque la canule de Foubert, modifiée par Dupuytren, a été placée, il arrive parfois que la tumeur continue à être saillante, que la plaie ne se cicatrise pas, et que des larmes mélangées de pus continuent à s’écouler de temps en temps par l’ouverture extérieure. Or, nous avons vu, dans des cas pareils, les chirurgiens les plus habiles prescrire des applications styptiques, astringenles, etc. En vérité il est temps que l’on fasse justice dans des cas pareils, de ces médicaments illusoires! N’est-il pas évident que dans les cas précités il s’agit seulement d’une oblitération ou d’une emphraxie de la canule soit par le sang qui s’est écoulé lors de l’opération, soit encore par le pus, qui se sont endurcis dans ce canal artificiel. Que peuvent faire ici les médicaments dont on se sert? En général, il est vrai, les larmes dissolvent peu à peu ces concrétions et leur cours se rétablit; mais les seules choses raisonnables à tenter dans de semblables circonstances consistent : 1° à exécuter des pressions sur la tumeur pour forcer les liquides contenus à se diriger vers le conduit métallique; 2° à faire exécuter par le malade un reniflement énergique, alors que les narines et la bouche sont fermées, d’où résulte une sorte d’aspiration des liquides indurés contenus dans la canule; 3“ à introduire par la plaie non encore cicatrisée, soit un stylet qui débouche le conduit, soit l’extrémité d’une seringue qui serve à y pratiquer des injections.
Anootations pratiques relatives aux blépharommites ou inflammations de la
conjonctive.
1140^» Un grand nombre d’ophtalmologistes, bien que s’étant fort peu inquiétés de la question de savoir ce qu’étaient le^ rhumatisme, le scrophule ou les dartres, ont, comme nous l’avons vu (n“ lUO'V), admis des espèces d’ophtalmies fondées sur l’influence étiologique attribuée û de telles causes. Or, V ophtalmie simple des au-
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leurs est une proommite ; Vophtalmie dite scrophuleuse comprend diverses lésions, telles que des hêmies, des ites, des elcosies, des anoniotrophies, soit de la conjonctive, soit des autres parties constituantes de l’œil, et se manifestant chez des enfants, des adolescents, des femmes dont l’orgamisation est peu énergique, et dont le cœur débile ne donne pas une énergie suffisante à la circulation lymphatique. Vophtalmie dite rhumatismale n’est autre chose que la phlegmasie de la sclérotique ou périommite, qui malheureusement s’étend souvent à l’iris, et coïncide en général avec les lésions variées des autres parties du système fibreux. — Admettre sous le nom d’ophtalmie dartreuse une inflammation de l’œil, ce serait supposer l’existence d’un vice dartreuæ qui présiderait à des dermies très-variées, et cela alors que les dermopathologistes ont considéré l’existence de ce vice comme entièrement hypothétique.
11409. Il importe bien autrement de savoir: quel est le siège des diverses affections phlegmasiques de l’œil ; de rechercher si la conjonctive elle-même, si la sclérotique, si la cornée sont affectées; de déterminer si les trichadènes (n° 10661), les liposadènes (n° 10662) bléphariques, sont ou non malades, etc. Le traitement en effet repose en très-grande partie sur de tels documents et non pas sur des spéculations en rapport avec les idées que l’on s’est forgées sur les vices rhumatismal, scrophuleux ou dartreux.
Proommites consécutives à l’action de divers virus et à la présence de corps
étrangers.
11410. Certaines proommites sont évidemment causées par des virus ; il en est ainsi des ophtalmies produites par le siphyliose (n“ ii/tOk), par le contact du pus de l’iosurètrite, par l’hippiose (n“* i\kQh, 5092), etc. On doit tenir compte de l’influence exercée par ces agents, car de telles influences modifient puissamment la thérapie des affections de l’œil.
Causes mécaniques et causes variées dos proommites et dont il est urgent de tenir
compte en pratique.
11411. Dans toute proommite il est urgent d’examiner avec un soin extrême les surfaces en contact de la conjonctive, et surtout les points où cette membrane se replie, pour recouvrir l’œil d’une part, et les paupières de l’autre. Parfois on y trouve de très-petits corps étrangers, des particules métalliques, des fragments de charbons, comme il en arrive chez les personnes qui, ayant voyagé en chemin de fer, ont été exposées au courant d’air entraînant la fumée. 11 suffit
annotations sur lus ophtalmies.
de la moindre tumeur, et d’une saillie formée par uneglandule ou par une veinule dilatée sur les surfaces en contact de la membrane mu- j queuse de l’œil, pour que l’ophtalmie persiste, et lorsque de telles causes continuent à agir, on ne guérit pas Vophtalmie par des médicaments ou par des applications quelles qu’elles soient, mais bien par des moyens chirurgicaux dirigés contre ces causes mécaniques. — On en peut dire autant, soit de légères ulcérations do la cornée, surtout alors que leurs bords saillants causent de vives douleurs, et entretiennent la phlegmasie de la conjonctive ; soit des cils déviés et dirigés vers le globe de l’œil (trichiasis des auteurs). — S’il arrive encore que les paupières se trouvent écartées l’une de l’autre, si la conjonctive reste en contact habituel avec l’air, il en résulte le dessèchement et la phlegmasie consécutive de cette membrane. — La destruction des cils, résultat fréquent de trichadénites des paupières, est encore une cause matérielle de proommite ; en effet, le contact fréquent avec la conjonctive, soit de l’air, soit des corpuscules étrangers, est alors une cause très-ordinaire de phlegmasies. — Les phlebemphraxies (n° 2427), les phlebectasies (n° 2427) conjonctiviques sont encore des causes anatomiques possibles de proommites.
1141^. Les travaux excessifs de cabinet, l’action de regarder fixement des corps lumineux, conduisant à tenir longtemps de suite les paupières ouvertes, provoquent aussi, d’une manière tout à fait matérielle^ le développement des phlegmasies de l’œil et des paupières.
Proommites liées à des odontopathies.
11413. Lorsque l’on tient un compte suffisant de l’action possible de ces causes physiques et mécaniques, on arrive le plus souvent à trouver que les proommites rapportées par les auteurs aux prétendus vices dont il a été parlé (n° 11404), sont dues à des agents matériels tout à fait appréciables. Ajoutons même que la carie ou que la pousse d’une dent peut aussi donner lieu à des inflammations de la conjonctive. Dès les premiers temps de notre pratique médicale, nous avions même fait un Mémoire, qui a été depuis égaré, et dans lequel un grand nombre de faits où il s’agissait de l’influence des odontopathies sur les ommies (affections des yeux) avaient été réunis. Il avait le plus souvent suffi de remédier dans ces cas à l’affection dentaire pour voir se dissiper la phlegmasie oculaire. On sait aussi que chez les très-jeunes enfants la conjonctivite est souvent liée au travail de la dentition.
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11414. Les proommites persistant pendant un temps qui dépasse celui où durent les phlegmasies en général (de 1 à 8 jours), surtout lorsqu’elles résistent aux moyens ordinaires, sont presque toujours entretenues par l’action de quelque circonstance physique et mécanique de la nature do celles qui viennent d’être énumérées; elles peuvent l’être aussi par quelque état organique fort peu connu, sans doute, mais à coup sûr matériel, et qui, agissant sur IcT circulation de la conjonctive, trouble cette circulation, et est produite par : le syphiliose (n° 11404) ; le virus de l’iosurètrite (n“ 11211); le septiciose (n® 4787); l’hippiose (n° 11404); le lépriose (n° 11404); etc. C’est la manière dont le mal s’est déclaré, c’est sa marche, ce sont les circonstances commémoratives, les lésions coïncidentes, et certains caractères spéciaux de ce mal, c’est parfois encore l’insuccès des médications ordinaires, le tout rapproché des résultats heureux obtenus de l’action propre à certains spécifiques, qui peuvent éclairer la difficile diagnose d’un grand nombre de phlegmasies ophtalmiques. Ainsi, le premier soin dans la curation de toute proommite, on même de toute ommopathie, est de s’enquérir minutieusement si des agents physiques ou mécaniques, ou des causes virulentes, ont présidé à leur développement ou les entretiennent. C’est là le point culminant dans l’étude et dans le traitement des maladies des yeux. Une telle proposition, qui nous paraît être d’une vérité incontestable, suffit pour prouver que l’ophtalmologie n’est pas une branche à part de la médecine ou de la chirurgie, et que le meilleur spécialiste, alors qu’il s’agira des affections de l’œil, sera le médecin ou le chirurgien le plus largement instruit et le plus adroit.
MOYE.V MÉCANIQUE TBÈS-SIMPLE DE REMÉDIER A DIVERSES LÉSIONS DE LA CONJONCTIVE.
11415. Les principales circonstances anatomiques qui entretiennent les proommites sont les suivantes : 1° l’air vient à chaque instant pendant la veille frapper la surface oculaire de la conjonctive ; le seul moment où il n’en arrive pas ainsi, est celui où les paupières se rapprochent pendant de très-courts instants. Les larmes, en effet,, ont pour usage, d’établir sur le proomme (conjonctive) une couche liquide qui prévienne le contact direct du fluide atmosphérique, et qui favorise les glissements des deux surfaces muqueuses en rapport. Toutes les fois que les paupières restent entr’ouvertes longtemps de suite, et que le produit delà sécrétion lachrymale n’est pas répandu sur la conjonctive, une proommite se déclare. Cela arrive lors d’une anervismie des muscles palpébraux (orbiculaire et
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relevour), lors d’une hypômio (n°38U), ou d’une anhydrémie (n” 3878) , ayant hypodynamisé (alï'aibli) l’organisme à un degré prononcé ; 2° le contact incessant de la lumière exaspère infi-
niment la proommite (surtout lorsque cette phlegmasie de la conjonctive a causé la congestion, ou une hypernervismie, soit de la rétine, soit de l’iris, ou encore lorsque la kérate (cornée transparente) est enflammée ou ulcérée); — 3“ les mouvements des paupières sur le globe de l’œil causent des frottements entre des parties enflammées (dont quelques points sont souvent plus saillants par suite d’angiectasies ou d’engorgements partiels) , sont surtout les causes de vives douleurs, et de la persistance du mal. Ainsi : contact de l’air, dessèchement des surfaces, action de la lumière, clignotement, telles sont les quatre circonstances matérielles qui sont les plus aptes à entretenir la proommite. — En maintenant les paupières fermées et immobiles, on peut éviter l’action de telles causes. Aussi voit-on fréquemment le matin l’œil atteint de proommite être moins rouge et moins douloureux que le soir. Seulement il arrive parfois que lors du réveil, du mucus puriforme ou purulent est contenu entre les paupières ; d’autres fois ce mucus se dessèche en formant des blennolithes (concrétions de mucus), ou des pyolithes qui collent les cils entre eux, et il en résulte de très-graves inconvénients, soit pour l’œil lui-même, soit pour la conservation des poils
palpébraux. En tenant constamment fermé l’œil malade, et en
évacuant de temps en temps les larmes, le mucus et le pus qui s’accumulent dans le sillon que laissent entre eux le globe oculaire et les paupières rapprochées, on évite les circonstances fâcheuses dont il vient d’être, fait mention. Pour obtenir l’occlusion habituelle des replis palpébraux on peut employer divers moyens, tels que ; des applications de compresses trempées dans une liqueur dite émolliente; de la charpie, du coton, ou mieux de l’agaric, soutenus par quelques tours de bande exerçant une légère compression. Malheureusement, celle-ci, dans plus d’un cas, cause des douleurs et exaspère le mal, D’ailleurfî, la chaleur que ces bandages causent sur l’œil a souvent de l’inconvénient. L’appareil très-simple que voici remplit exactement les indications précédentes,
1141G. Une pièce de taffetas ichithyocollé est découpée de façon à former une bandelette dont la largeur est de cinq à huit millimètres, et dont la longueur est celle de la paupière supérieure (â peu près trois centimètres cinq miliimètrcs). Trois bandelettes, dont une
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moyenne, et deux autres latérales, de la largeur de cinq millimètres, séparées l’une de l’autre d’à peu près un centimètre, sont conservées sur le bord inférieur de la bande dont il s’agit, et se réunissent à quinze millimètres plus bas avec le bout supérieur d’une autre bande analogue à celle qui vient d’être décrite. Il reste alors entre les bandelettes un espace vide, qui donne à tout l’appareil l’aspect d’une petite compresse fenêtrée présentant deux larges ouvertures carrées séparées au milieu par la bandelette moyenne.
11419. La bande supérieure étant parfaitement imbibée d’eau tiède est appliquée sur la région de la paupière d’en haut la plus voisine du rebord palpébral, et de façon à ce que les bandelettes que l’on a laissées sécher, soient tournées par en bas. Lorsque l’agglutination du taffetas ichthyocollé est parfaite, et pour cela il faut attendre au moins quelques minutes, on mouille avec le plus grand soin la bande inférieure; puis, on maintient la paupière supérieure abaissée, on applique et l’on agglutine de la manière la plus exacte cette bande inférieure sur la joue ; de cette façon, les bandelettes qui réunissent les bandes, tirent en bas le rebord palpébral supérieur, qui, au moment ou le dessèchement complet de l’appareil est opéré, se trouve invariablement fixé sur le rebord palpébral inférieur.
11418. L’application du petit appareil qui vient d’être indiqué est loin d’être aussi facile que l’on pourrait le croire. — De la dextérité, beaucoup de patience et de temps permettent seuls d’obtenir un dessèchement complet des pièces de taffetas ichthyocollé. — Chez les individus dont les téguments palpébraux sont très-ridés, la plaque supérieure est très-difficile à placer. — Dans ce cas, en effet, la peau des paupières doublée d’un tissu cellulaire très-lâche, est seule tirée par en bas, tandis que les muscles palpébraux ne cessent point d’exécuter des mouvements d’élévation et d’abaissement.
Pour éviter cet inconvénient, il faut que la plaque de taffetas
supérieure soit appliquée principalement et presque exclusivement sur cette partie très-mince et adhérente des téguments, qui se trouve située immédiatement au-dessus de l’implantation des cils supérieurs. — 11 est encore urgent que la bande ou plaque supérieure n’ait pas trop d’étendue, et qu’elle ne déborde pas l’espace qui est en rapport avec le globe de l’œil ; s’il n’en était pas ainsi, de la gêne pour le malade en serait la conséquence. — Les espaces conservés entre les bandelettes doivent avoir une certaine largeur, et cela à l’effet, soit de pouvoir facilement décoller les cils agglutinés, soit d’évacuer les
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liquides accumulés entre les bords juxtaposés des paupières. — Un des grands avantages de l’appareil dont il s’agit est en effet de permettre un semblable soin dont l’importance est souvent telle, que dans bien des cas de proommites varioliques ou autres, la stagnation, et l’accumulation de liquides purulents ou virulents entre les paupières et le globe de l’œil sont les circonstances les plus propres à déterminer des kératelcosies (n" llWl), des akératodiaphanies (n° 11401), et par conséquent la perte de la vue. — Il est donc urgent, dans toute proommite variolique.ou virulente, de laver les paupières avec le plus grand soin, de faire dissoudre avec l’eau tiède et de l’huile, les croûtes qui s’y forment (n° 10949), et d’écarter de temps en temps les rebords palpébraux (1). Une telle pratique est, pour les malades, beaucoup plus utile que ne le sont les innombrables collyres que d’ordinaire l’on emploie dans des cas pareils.
11419. Pour rendre les bandelettes appliquées entre les bandes (n° 11416), plus molles au toucher, on pourrait enlever la couche d’ichthyocolle qui lesrecouvre. Userait encore possible d’y substituer un ruban de soie très-étroit, ou des fils que l’on fixerait d’une manière quelconque aux plaques de taffetas ichthyocollé, soit supérieure, soit inférieure.
Emploi de bandelettes de collodion. — Applications pratiques de l’appareil
blépharosta tique.
11490. La découverte du collodion et de ses applications pratiques permet de placer un appareil du même genre avec beaucoup plus de facilité, c’est-à-dire qu’au lieu de se servir du taffetas ichthyocollé on agglutinera des pièces d’un tissu mince de soie sur l’une et sur l’autre paupière au moyen du coton dissous dans l’éther. A l’aide de ce procédé, l’un des plus grands inconvénients attachés à l’emploi du moyen précédent, c'est-à-dire le détachement de l’appareil par les larmes, est évité. — Nous croyons que la connaissance des propriétés du collodion rendra plus fréquent l’emploi de l’appareil blépharostatique.
11491. Dans plusieurs cas de proommites qui, malgré l’emploi d’un grand nombr e de médicaments, s’étaient longtemps prolongées, nous avons pratiquement tiré le plus grand parti du moyen qui vient d’être décrit. — Il en est arrivé ainsi lorsque des inégalités produites par des dilatations vasculaires existant sur les faces contiguës
(1) Voyez le traitement des trichadenities (n° 10892).
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de la conjonctive entretenaient la pblegmasie. En 24- heures nous avons vu se calmer et en 48 heures se guérir des proommites qui duraient depuis des semaines. Presque toujours l’application de l’appareil blépharostatique soulage au moins les malades. Ce n’est pas seule-
ment dans les phlegmasies de la conjonctive que l’emploi de ce procédé est indiqué. II doit principalement convenir à la suite de l’opération de la cataracte par kératomie (incision de la cornée); dans un tel cas, l’immobilité de la paupière est en effet l’un des principaux moyens de traitement; pour l’obtenir, on se sert en général de corps mous appliqués sur l’œil opéré, et maintenus par un bandage. Celui-ci entretient une chaleur vive, cause une compression qui n’est pas sans inconvénient, et ne permet pas de savoir quel est, au-dessous, l’état des parties. Nos plaques hlépharosiatiques n’ont en rien de tels inconvénients; elles s’opposent aux mouvements dangereux qui résulteraient des frottements exercés sur la plaie de la cornée lors du clignotement, par la face palpébrale de la conjonctive. — Des considérations du même genre sont applicables au traitement consécutif à l’abaissement de la cataracte, à la perforation artificielle de l’iris, et à la plupart des opérations que peuvent exiger les lésions de la cornée ou de la conjonctive.
Annotations relatives à quelques points de la thérapie des proommites (ophtalmies).
— Collyres avec le sulfate de zinc.
114I3;S. Sous l’influence d’excès d’étude, de nuits passées à lire, de l’éclat d’une lumière vive agissant longtemps de suite, survient parfois une rougeur assez vive à la caroncule lachrymale et qui ne tarde pas à s’étendre sur toute la surface de l’œil et des paupières; celte très-légère phlegmasie qui dure souvent d’une manière indéfinie, est accompagnée d’un prurit extrême. Elle peut s’étendre à des parties de l’œil plus profondes, et se compliquer d’états anatomiques plus graves. En conséquence, il faut aussi promptement que possible l’arrêter dans sa marche. La plupart des moyens employés pour s’y opposer échouent. Atteint de cette indisposition depuis plusieurs jours, nous nous en sommes débarrassé en vingtquatre heures en instillant le soir entre les paupières, ainsi que me l’avait conseillé mon ami le docteur Robert, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine, une goutte d’un collyre composé avec : Eau de rivière, 25 grammes; sulfate de zinc, 5 centigrammes. Or, depuis ce temps il nous est arrivé maintes fois d’obtenir de l’emploi do collyi e et sur des personnes atteintes de la môme affection, un résultat très-
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avantageux. La médication dont il s’agit ne réussit pas à beaucou près d’une manière aussi marquée dans les cas de proommites plu graves et dues à d’autres causes.
Évacuations sanguines, dérivatifs, etc., employés contre la prooramite.
114!83. C’est exclusivement dans les proommites très-intenses e accompagnées de panhyperêmie (n“ 3783) ou d’hémite (ii° 1078) que nous avons vu dans la proommite les saignées générales avoir d<j
l’efficacité; des applications.de sangsues ou de ventouses scarifiéesj
faites aux tempes, à la région malaire, nous ont paru dans plus d’uri cas aigu calmer les accidents et faire même dissiper l’ophtalmitei Nous rejetons comme douloureuse et comme dangereuse l’appositiori de quelques sangsues sur les faces externe ou interne de la con-* jonctive palpébrale; de petites ulcérations succèdent parfois aus; morsures qu’elles font, et des ecchymoses plus ou moins considéra4 blés s’étendant au loin dans le tissu cellulaire blépharique sont les conséquences presque inévitables de ces applications de sangsues] On ne conçoit pas, en vérité, comment il se fait que certains prati ciens dans les cas d’hémorrhagies etJmobléphariqucs (dans le tissii cellulaire palpébral) développées à la suite d’un coup ou d’une chute, fassent apposer des sangsues sur les paupières. Non-seulement en agissant ainsi ils n’évacuent pas, comme ils se proposent de le faire, le sang épanché dans le tissu cellulaire, mais encore ils déterminent des hémorrhagies nouvelles. Il suffit de voir une fois les ecchymoses qui ont lieu à la suite des saignées locales faites sur les paupières pour prouver l’exactitude de la proposition précédente.
11424. Longtemps, dans notre pratique, nous fondant sur les conseils d’Ambroise Paré, et sur les opinions émises par des physiologistes et des pathologistes modernes, nous avons appliqué à la nuque, et cela dans l’intention de guérir des proommites chroniques, des vésicatoires et des sétons. L’expérience de trente années de pratique ne nous a pas fait voir qu’il existât une sympathie dont la thérapie pût tirer parti entre l’œil et les téguments de la partie postérieure du cou. Dans de tels cas des vésicatoires volants appliqués â la tempe ou derrière le pavillon de l’oreille ont eu plus d’avantage que l’emploi des moyens précédents.
Hémorrhagies bléphariqucs.
11425. Trop souvent on a vu avoir recours â des évacuations sanguines locales et à une médication antiphlogistique pour remédier
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à des taches très-rouges, nettemeRt circonscrites et plus ou moins larges, qui s’étaient tout à coup développées dans le tissu cellulaire sous-conjonctival, à la suite d’un effort musculaire ou respiratoire, et cela principalement chez des individus panhypérémiques, ou dont la circulation était languissante. Ce sont là des conséquences d’angioclasies (ruptures vasculaires) qui réclament plutôt des applications astringentes que des émollients.
MÉMOIRE SUR LA SEPTIPROOMMITE (I
ou
OPHTHALMIE PALPÉBRALE ÉPIDÉMIQUE, OBSERVÉE A LA CLINIQÜE DE LA PITIÉ AU MOIS d’aOÜT 1832 (2).
114136. Reil est sans doute l'un de ceux qui ont le mieux étudié l’ophthalmie dite glanduleuse. 11 a décrit avec soin les granulations et les végétations des paupières, qui, au rapport de Wetch, avaient été désignées par Rhasès sous le nom dé sycosis ou de irichoma. Reil pense que cette phlegmasie peut être la source du coryza et de maladies des voies lacrymales; il note l’ectropion comme une de ses conséquences, et cherche à tracer, dans un parallèle bien fait, les différences qui séparent les ophthalmies membraneuses des ophlhalmies glanduleuses,
1I413’9'. Rruant et Savarési décrivirent avec soin les symptômes de l’ophlhalmie d’Egypte (ophthalmie catarrhale des Allemands),
déjà étudiée par Prosper Alpin. Après les expéditions anglaise et
française en Egypte, lorsqu’une proommite grave et puriforme se manifesta, les travaux se succédèrent, et l’on s’occupa avec soin des causes, des symptômes, du caractère, du traitement de ce mal. Mongiardini, Edmonstone, Scarpa, Beer, AVetch, Travers, Guillié, Weller, Samuel Cooper, Mackensie, etc., publièrent des travaux sur ce sujet, et la question de la contagion surtout éleva une polémique active.
(1) Ce mot, bien qu’un peu long, exprime très-bien ce fait pour nous avéré : que la proommite ici décrite, est due à une cause septique en rapport avec l’encombrement.
(2j Nous reproduirons ici, sauf quelques suppressions peu importantes, ce mémoire publié par nous en 1832 dans la clinique médicale de la Pitié. Par conséquent, les travaux publiés depuis sur ce sujet n'y sont pas mentionnés.
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Eliologic.
La mai$on de refuge, élevée par les soins éclairés de M. Debelleyme, reçut deux cent cinquante orphelins dont les parents avaient été victimes du choléra. Les murs en avaient été récemment blanchis, la propreté y régnait. Des tapneries étaient situées an voisinage; les exhalaisons de fosses d’aisance s’y faisaient sentir, les enfants en grand nombre dans leurs dortoirs, jouaient souvent dans une cour; enfin des insectes nombreux et des éruptions teigneuses faisaient, chez plusieurs d’entre eux, du cuir chevelu un centre de fluxiop. Sous l’empire de ces circonstanpes, et lorsque ces enfants avaient été mouillés par une averse, tous, à l’exception d’un seul, furent successivement atteints par une proommite dont nous allons tracer les caractères principaux.
11499. Quelques médecins ont attribué le mal à du sable fin que les enfants se seraient Jeté dans les yeux, et rappellent ainsi la théorie
de Prosper Alpin sur la cause de l’ophthalmie d’Egypte, ou les expériences de Savarési, qui, ayant introduit de l’argile en poudre entre les paupières de quelques chiens, vit se manifester l’ophthalmie, 'tandis qu’elle n’eut pas lieu lorsque ce fut du nitre qu’il instilla. Mais il s’en faut de beaucoup que tous les enfants de la maison de refuge aient été soumis à cette cause dont l’effet ne peut être que momentané, et plusieurs d’entre eux furent malades ultérieurement et dans des lieux où il n’y avait pas de sable auquel la maladie pût être attribuée. — D’autres en ont accusé les murs teints en blanc, et on a cité un fait de ce genre dans lequel l’ophthalmie se manifestait toutes les fois qu’on renouvelait cette couche blanche ; or, ce n’était pas l’organe même de la vision qui devenait malade, mais bien la conjonctive, et l’on ne voH pas comment la vue d’un corps blanc pourrait déterminer cette phlogmasie. <^i les Lapons dans leurs neiges, si les Égyptiens au milieu de leurs sables brillants, sont atteints de proommite, il y a pour eux bien d’autres causes de cette maladie, et les huttes enfumées des uns, le défaut de soins hygiéniques chez les autres, doivent aussi être comptés pour quelque chose. Le contact de la lumière n’a pas été plus défavorable pour les enfants que nous avons eus à soigner que l’obscurité à laquelle ils ont été soumis. — Quelques personnes ont cru que l’odeur des fosses d’aisance aurait pu occasionner chez les enfants de la maison de refuge quelque chose d’analogue à la mitte des vidangeurs; mais rien ne prouve la réalité dp cette assertion. — Quant aux pleur§
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fréquents, ils étaient bien propres à favoriser le développernent de la maladie, et à en aggraver les symptômes, mais pon à les produire. — Il nous a semblé un moment que la démangeaison produite par les insectes dans le cuir cbevelu (n“ :^1343), avait pu déterminer l’irritation de celui-ci; que la sécrétion de fluides irritants en ayail été la conséquence, et que ceux-ci, portés ensuite sur la çonjQnçtiye parles doigts des enfants, avaient pu occasiqnqer la proommite; mais celte supposition est loin de satisfaire l’esprit, et il faut rapporter à upe Ip! plps générale lei développement de celtp épidémie.
11^130. C’est surtout dans les grands rassemblements d’hommes que l’on a vu régner la prqo^PplQ spes fqrme épidémique. C’est çe qui arnya en Égypte dans les divisions qù l’qhserv^rqql Bruant et Sayarési. Welcli, sur un ^Jataillon de 7QQ hommes, vit 633 cas de cette alfeçtiqn; c’est çj^ns le 6? régiment de ligne italien que Scarpa l’q^jerva ; Mongiardipi attribue son apparition en Italie à l’arrivée d’un b^ti[imi‘tqui portait des prisonniers français- Lorsque plusieurs hommes vivent ensemble dans un air malsain, dit Beer, on voit l’ophthabnie sqppurative aiguë de la conjonctive survenir même chez ceqx qui sont doués de la plus forte constitution. Samuel Cooper partage celte opinion, et Guillié fait mention de deux équipages venant de la côte d’Afrique, dans lesquels les nègres qui occupèrent la cale, puis les marins eux-mêmes furent atteints par 'l’ophthalmie épidémique. Au moment du départ, aucun des individus qui s’embarquèrent n’avait été malade. C’est dans les grands établissements consacrés aux enfants que sp voit surtout l’affection dont |1 s’agit, affection que MM. Guersant et Moreau ont souvent observée dans leur service.
11431. Ainsi, la circonstance qui fait que le millet revêt une forme septicémique (n° 5002), que la bronchite et l’amygdalite prennent les caractères du crpwp épidémique (n°639o) ou de l’angine couenneuse (n* 7870), que l’entérite se complique d’accidents funestes (n? 8000), que le choléra se présente avec le plus haut caractère de gravité (n? 5045) ; cette circonstance qui détermine le typhus, l’encombrement, enfin, ou l’habilatiou dans un local resserré dont l’air n’est pas renouvelé, sont aussi les conditions capitales sous l’empire desquelles se développe la septiproommite.
11439. Des faits nombreux ont prouvé que l’ophthalmie dite catarrhale étant une fois développée sous l’influence septique, le mucopus appliqué sur l’œil d’un autre individu, peut déterminer le
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même mal. Ceci n’est point un objet de discussion pour celle qui suit l’iosurétrite. Chaussier vit un cas où le pus de l’un des yeux, porté dans ceux d’une autre personne, y occasionna la même maladie. Astruc et Martens avaient déjà observé des faits du même genre. — Il est vrai que Roux, Graëfe, et Samuel Cooper lui-même, n’ont pas vu en France l’ophthalmie se communiquer de soldats à d’autres soldats. Edmonstone a observé que le mucopus déposé dans les yeux fait déclarer la maladie. Mac-Grégor parle, entre autres faits, d’une nourrice qui perdit un œil pour avoir fait sauter entre ses paupières, et en injectant les yeux de son enfant, une certaine quantité de liquide. MM. Guersant et Guillié ayant appliqué de la mucosité purulente, formée par la conjonctive malade, sur les yeux d’.enfants aveugles, mais où il n’y avait pas d’autres maladies des paupières ou du globe oculaire, la septiproommite se communiqua. Il n’y a queMackensie, chirurgien militaire anglais, cilé dans VEdimbourg medical and surgical Journal, qui se soit appliqué impunément sur les yeux du pus formé dans X ophthalmie catarrhale.
11433. Cette affection peut-elle se communiquer à distance? La plupart des auteurs le nient. Mac-Grégor fait observer que la contagion n’a lieu que dans des rapports intimes entre les individus^ et si les nourrices qu’il a citées contractèrent la maladie, il n’en fut pas ainsi des infirmiers qui soignaient les enfants. A la Pitié, nous n’avons qu’un seul fait à citer. Une fille de service qui passa deux ou trois nuits dans la salle où couchaient nos petits enfants fut atteinte de septiproommite. L’air y avait été mal renouvelé, et l’odeur de cette pièce infectait. Uu reste, cette femme fut assez promptement guérie. Il en sera parlé plus tard à l’occasion du traitement. Y a-t-il eu ici contact du pus? C’est ce qu’il n’est pas possible de dire. On peut expliquer ce fait tout aussi bien par Vinfection (n° 1262) que par la contagion (n“ 1258). Il paraît aussi que plusieurs enfants de l’école Cochin qui communiquèrent avec les orphelins affectés du même mal furent eux-mêmes atteints, et MM. Bouvier et Boutin m’ont assuré que plusieurs infirmières à l’hôpital des Bons-Hommes en ont aussi été frappées; une des religieuses de cet établissement a même perdu la vue à la suite de cette affection ainsi communiquée.
11434. Les symj)tômes de la septiproommite, étudiés sur quatorze sujets, ont été les suivants : — Au début : rougeur, chaleur légère, et douleur de la conjonctive palpébrale, sensation d’un corps étranger qui porte l’çnfant à se frotter l’o il; photophobie. Le len-
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demain, rougeur plus vive, tuméfaction marquée de la paupière supérieure, qui, présentant à l’extérieur une teinte assez semblable à celle de la thélodermite périasique (érysipèle), mais cependant plus fonèée, pâlit un peu sous la pression du doigt; larmoiement involontaire, rougeur de la niembrane pituitaire du côté correspondant. Les cils sont déjà agglutinés le matin par une humeur devenue concrète et d’une apparence jaunâtre. Cependant, les jours suivants, la paupière supérieure se tuméfie de pius en plus, et acquiert le volume d’une amande; la tumeur finit au sourcil. La conjonctive est soulevée par le tissu cellulaire palpébral œdémateux; quelquefois elle forme un bourrelet qui se renverse au dehors, et forme alors un ectropion assez facile à réduire, mais qui bientôt se reproduit; la paupière supérieure s’abaisse, et recouvre l’inférieure ; les cils de celle-ci sont couchés en bas, et le pli que la paupière supérieure fait ordinairemeut au-dessous de l’arcade orbitaire, et qui facilite les mouvements, est effacé et remplacé par une tuméfaction considérable. Alors l’enfaiitnepeut plus relever cette paupière, qui, toujours abaissée, s’accole d’urne manière de plus en plus intime avec la peau de la paupière inférieure. Pour parvenir à détacher ces parties, les petites malades ouvrent la bouche, pen(hent leur tête en avant, contractent les muscles de la face, d’où résulte l’abaissement des ailes du nez et des commissures des lèvres : de là un faciès tout à fait spécial et bizarre.
tt435. Lorsque celte maladie est parvenue à ce degré, ce qui a lieu en peu de jours, si l’on vient â imbiber la matière qui réunit les paupières et à détacher les cils qui les unissent, des larmes et de la mucositc puriforme s’échappent en assez grande quantité pour imiter le liquide qui s’écoule d’un abcès que l’on vient d’ouvrir. Cette évacuation soulage les enfants, et les mouvements de l’œil deviennent moins difficiles.
11430. L’apparence du liquide formé varie suivant l’époque de la journée où on l’examine, et suivant le temps pendant lequel il est renfermé entre l’œil et ses enveloppes. Le matin et lorsqu’il a longtemps séjourné, il est semblable à du pus; dans les circonstances opposées, il est plus clair (n® Par la fosse nasale correspondante à l’œil malade, il s’écoule un fluide semblable, qui probablement vient des voies lacrymales. Lorsque l’on parvient à ouvrir l’œil, on voit souvent de la mucosité concrète déposée à la surface de la cornée transparente; mais elle n’y adhère pas, et le moindre mouvement des paupières suffit pour l’en détacher. La quantité do
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cfelte hiihieür vnrie suivant le degré delà mnlodie, la constitution des sujets et les soins que l’on prend des malades. Déposé sur un linge, le liquide en sé desséchant fornie une tache jaunâtre entourée d une aréole plüs blanche. En s’écoulant sur la joue et en se des.«échant, cé flüide produit des croûtes furfuracées; rarement existe-t-il audessôüs de légères excoriations.
Là conjonctive oculaire est bien moins affectée que celle des paupières; la rougeur légère qui s’y fait remarquer est plus inl'ensë loin de là cornée qu’auprès d’elle, et forme un cercle qui lui est concentrique. Il est rare qu’il y ait chémosis. Dès le commencement de la maladie, la cornée est toujours saine. Plus tard il n’en est malheureusement pas ainsi chez tous les sujets. Lorsque la pà’üpière supérieure reste longtemps très-tuméfiée et forme un ectropîoû volumineux, là cornée transparenie s’altère évidemment de débets eh dedans; ses lames extérieures se ramollissent d’abord, seîhblent se séparer les unes des autres comme les feuillets d’un vieux livre. Il arrive enfin un moment où, la cornée se perforant, l’humeur îiqueûse s’écoule, l’iris vient faire hernie au dehors et constituer hne saillie renàarquable, recouverte bientôt d’une membrane accidentelle qui se forme à sa surface. Nous revien rons bientôt sur ce sujet.
D’abord la conjôhctive est lisse et unie. Plus tard on y distingue
an g'ràhd jour des granulations, et, chez quelques sujets, celles ci se fendillent davantage, grossissent, occupent les points divers de la conjonctive palpébrale, viennent se replier sur le globe de l’œil, et présentent divers végétations décrites par les auteurs, et cà la présence desquelles ils attribuent l’opiniâtreté de celte maladie. — (^est très-lentement, et après des semaines, que les paupières reviennent à leur volume nohial. Longte’fnps elles restent rouges. La plupart de nos petites malades sont sorties dans un assez bon état, mais il restait encore de la rougeur aux paupières. H paraît que dans d’autres cas, on a vu cette rougeur se continuer durant plusieurs mois.
11439. Telle est la màrche de la maladie dans son état de simplicité; elle peut se compliquer d’irisite, et dans ce cas : douleurs au sourcil, difficulté à supporter la lumière, déformation de l’iris, changements dans sa coloration, et vomissemems. Nous ne pensons pas qu’il y ait eu dans notre service d’irisite bien marquée. Seulement une infirmière a éprouvé des douleurs dans l’œil lui-mème; mais il faut remarquer qu’on avait irrité dans ce cas la conjonclivè avec du vin.
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11439. Divers états organopalhiques ont co-existé; il y a eu plusieurs cas de rougeole et de variole; la marche de l’ophthalmie n’en a pas été modifiée. Dans une variodermile, treize jours s’écoulèrent entre l’éruption des boutons et la complète dessiccation , et la septiproommite corilinuà sa marche comme à l’ordinairè. A peine fut-elle modifiée par la cautérisation avec l’azolale d’argent de boutons varioleux développés sur le limbe des paupières inférieures ; une petite fille de trois ans, qui pàraissait à son entrée très-bien portante, eut la rougeole, toussa, fut atteinte d’entérorrhée, dépérit; ses yeux ne se guérirent pas, la cornée d’un côté se perfora; à la mort, on trouva d’innombrables tubercules dans les poumons.
Ü440. M. Bourjol-Sainl-Hilaire a consigné, dans le Journal Eehdomadaire, le résultat de celte nécroscopie. Ce médecin et moi, nous avons disséqué les yeux avec beaucoup de soin, et nous avons fait les remarques suivantes ; — 1° Paupières. Pendant là vie, elles étaient d’un rouge vif, tuméfiées; la supérieure surtout présentait du développement; des granulations ou plutôt des végétations trèsapparentes s’y faisaient remarquer. Après la mort, elles sont pâles, ont peu de volume", à peine y distingue-t-on, en les regardant à contre jour, dés inégalités qui les rendent, sur quelques points, assez semblables à du velours. Les glandes de Meibomius sont à l’état normal, et l’on ne voit nulle part de cryptes rtuqueux hypertrophiés. La glande lacrymale est plus volumineuse qu’à l’ordinaire. — • 2° OEil droit. Dans un cercle inégalement dessiné de la largeur de deux lignes, les lames antérieures de la cornée ont éprouvé une perte de substance; cette perfo'ralion est moins étendue dans les lames plus profondes, et finit par pénétrer dans la chàmbre antérieure de l’œil par une ouverture d’une ligne. A travers celle-ci s’est échappé l’iris, dont la pupille est oblitérée, et qui, suivant M. Bourjot-Saint- Hilaire, est recouverte de la membrane de Descemet, et, suivant moi, d’une membrane de nouvelle formation. On ne peut guère, en effet, concevoir la hernie de l’iris sans la sortie de l’humeur aqueuse. Les lames de la cornée semblent exfoliées, comme les auteurs en ont fait mention. Quelques taches grisâtres observées sur la face postérieure de l’iris ont été regardées comme des membranes accidentelles par M. Bourjot-Saint-llilaire. Il n’y a ni pus, ni aucune altération dans les autres parties de l’œil ; partout où la perforation n’a paslieu, la cornée a conservé sa transparence. — 3“ OEil gauche. Précisément sur le même point d$ la cornée, et sur celui qui est le plus saillànt, ôn re-
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marque une perte de substance à peu près de la même largeur qu’à droite. Mais ici les couches kératiques les plus prolondes sont conservées ; il y a aussi une exfolialion remarquable, et les lames semblent se dédoubler. Partout ailleurs la cornée est intacte et transparente. L’iris et les autres milieux de l’œil paraissent exempts de toute lésion. — k° Rien de remarquable dans les conduits des larmes et dans les fosses nasales.
11441. Deux autres petites filles portaient une perforation semblable de la cornée et une hernie de l’iris analogue à celle de l’œil droit de la petite pneumophymique.
1144!S. Annotations pathogéniques. — 1“ L’occlusion des paupières est le résultat de l’immobilité de ces voiles membraneux, et de la dessiccation de l’humeur de Meibomius et des larmes. Les inconvénients qui peuvent en résulter sont grands D’une part, les liquides, en s’accumulant entre les paupières et l’œil, peuvent irriter ces parties, comme le fait le pus relativement aux parois d’un abcès, et, de l’autre, ces fluides, forcés de s’échapper par les voies des larmes, enflamment ces canaux, les obstruent et sont la cause d’affections soit des conduits lacrymaux, soit des fosses nasales. Aussi est-il à remarquer que c’est toujours du côté de l’œil malade que la rhinoméninge est le plus enflammée.
11443. La kcratrotrypie (perforation de la cornée), qui évidemment s’opère de dehors en dedans, semble se développer ici sous l’influence d’une triple cause organique. Les fluides situés entre les deux lames de la conjonctive peuvent ramollir la cornée; la pression occasionnée par l’ectropion doit rendre ce ramollissement plus marqué ; enfin les mouvements d’élévation et d’abaissement de la paupière tuméfiée, ou du globe de l’œil lui-même contre cette tumeur palpébrale, peuvent contribuer à produire cet effet. Aussi voit-on la partie plus saillante de la cornée être le siège de la perte de substance et de la perforation. On sait en effet que l’inflammation se déclare là où des tissus exercent les uns sur les autres une pression anomale, et surtout dans les points où ces parties frottent les unes les autres.
11444. L’enfant chez lequel les deux cornées se sont perforées totalement ou partiellement a été le seul qui portât des tubercules.
Ce fait mérite d’être rapproché du ramollissement de l’estomac si
fréquent chez les pneumophymiques.
11446. A quelle espèce de proomuiite rappoilerous-nous le mal
SEPTIPROOMMITE (OPHTAL. CATARR. ÉPIDÉM.) ! THÉRAPIE. 25
que nous décrivons? Les divisions des Allemands sur ce sujet sont loin de satisfaire l’esprit. 11 n’est pas une seule inflammation des membranes muqueuses qui, si elle dure, ne s’étende point aux follicules. Ceux-ci ne sont, à vrai dire, qu’une extension de la membrane, qu’un repli de plus qui multiplie sa surface (n° 10662). La distinction de l’ophthalmie en villeuse et en glanduleuse ne paraîtra fondée que pour ceux qui concevront que les cryptes s’enflamment indépendamment de la membrane elle-même. Certes, l’ophthalniie dont il s’agit se rapporte bien à l’inflammation suppurative de Beer, ou à l’ophthalmie catarrhale des auteurs, ou à l’opluhalniie glanduleuse de Keil. Eh bien ! dans les yeux que nous avons disséqués avec tant de soin, dans ceux des enfants que nous avons examinés scrupuleusement pendant la vie, nous n’avons pas vu que les glandes de Meibomius ou d’autres fussent plus malades que la membrane. Cherche-
rons-nous à classer cette proommite dans les ophthalmies d’Egypte, ou des nouveau nés, dans les ophthalmies blénorrhagiques? etc. Contentons-nous de décrire les phénomènes, et de dire : qu’il s’agit ici d’une inflammation de la conjonctive marquée surtout dans la paupière supérieure qui s’hypertrophie, et qu’un flux abondant de mucosités puriformes ne tarde pas à l’accompagner; admettons aussi comme un fait : que l’encombrement, s’il ne la produit exclusivement, lui donne au moins de la gravité, et lui imprime peut-être le caractère contagieux. Le mot septiproomite exprime nettement notre opinion sur la nature de ce mal.
11446. Thérapie. — Certains auteurs prescrivent les antiphlogistiques; ils croient que l’inflammation est le résultat d’une action augmentée des vaisseaux; d’autres blâment l’emploi de ces moyens, parce qu’ils admettent, avec Wilson Philip, qu’il y a stagnation du sang. D’une part, Peach veut que les saignées soient portées jusqu’à la syncope; de l’autre, Assalini les regarde comme très-contraires. Keil, prescrivant d’abord des soins hygiéniques, conseille ensuite des antiphlogistiques ; les innombrables formules de médicaments qu’il donne ensuite, en quatre-vingts pages, déparent son travail. Savarési ne regarde comme sthéniques que les inflammations du bulbe de l’œil, et traite, en conséquence, les autres variétés du mal avec l’esprit-de-vin, le safran, les savonneux, le sulfate de zinc, le vinaigre, l’eau de-vie et le muriate de soude. Il dit cependant que, dans ’ophthalmie d’Égypte qu’il a soignée , sur mille malades, il n’y avait eu qu’un aveuglé et deux borgnes. Scarpa se loue principale-
i'6 SElPTIPROOMMITE (OPHTAt. CATARR. léPIDÉM.) ; THÊRAPIR.
ment, dans rophlhalmie piirifôrrtio des enfants, d’injections faites avec l’eau deplantin, unie à. un peu de camphre, de vitriol et de bol d’Arménie. La plupart des auteurs insistent surtout, avec Beer, Wetch, Weller, etc.-, sur des collyres astringents, et s’accordent prescjue tous à parler de la nécessité où l’on se trouve de détruire les granulations ou les végétations de la conjonctive, que les uns veulent attaquer par de légers astringents, que d’âulres, avec Saint- Yves, traitent par la cautérisation, et que d’autres encore, avec Travées, combattent par l’excision. — Dans le traitement de la septiprooibmite, nous avons eu égard aux indications suivantes ;
Éloigner les causes qui favorisent le plus le développement du niai.
ii44é. Les enfants ont été isôlés autant que possible; la ventilation a été faite le jour et la nuit, et l’on a évité les courants d’âir froid sur les yeux malades. Malheureusement le matin l’odeur de la salle était encore fétide. — Huit enfants furent placés (fans une des moitiés de la salle dont les croisées avaient été fermées âvec des rideaux et où régnait l’obscurité. Aucune influence heuPeusé de cette précaution ne sè ht remarquer, et dès lors on cessa d’y avoir recours. — On évita le plus possible que les petits malades communiquassent entre eux; on prescrivit surtout de ne jamais laver les yeux des uns aVérc des linges ou de l’eau qui auraient serVl à d’autres. — On con'pa les chèveux. Les insectes furent détruits pàr des soins de propreté ét par dés onctions avec ùfl quart de gros d’onguent mercuriel. Les croûtes teigneuses furent pansées avec des catafilasmes de farine de graine de lin et d’eau de guimauve. — On recommanda d’éviter autant que possible de faire pleurer les enfants, et de leur laisser porter les mains vers les yeux. — Plusieurs malades qui n’a- Vaient pas été vaccinés furent soumis à celte opération à l’occasion d’une variole qui se manifesta. — Le régime fut doux, lacté, médiocrement sévère, et l’abstinence ne fut prescrite que dans le cas de complication.
2° Combattre l’inllammalion de l’oerl.
li44'J.Pour celaon fitdeslotions avec l’eau pure, avec la décoction dé guimauve, de mélilot, etc. ; quelquefois on y ajouta une certaine quantité d’opium. On appliqua sur l’œil des cataplasmes entre deux linges et recouverts de taffetas gommé. Malheureusement les énfants ùe Voulaient pas les souffrir. Des compresses fines trempées dans l^eùn de guimauve et redouverles de taffetas gommé ne furent guère pîÜB tftilîls. Dîinà deux cas on s’est bien trouvé d’un cataplasme dè
éËf»Tlï>ftOOM^«TE (OPHTAt. CATAHR. ÉPIDÉM.) *, THÉRAPIE. 27
pulpe de carottes. — Nous eûriles recours à deà applications réitérées de deux à six sangsneâ à la tempe du au-dessous de l’oreille. Ces saignées locales réussirent chez un adulte et n’eurent pas de succès chez les enfants. Il est Vrai qu’elles avaient été ordinairement prescrites dans des cas graVes. Ceptehdant, chez un jeune enfant où elles furent employées dès le début, le résultat de ce moyen ne fut .pas plus avantageux. Une sàignée pràti’qüée sùr la plus âgée de ces petites filles, qui avait douze ans, n’èut âùcüne efficacité. — Les onctions avec l’onguent rtiercuriel ne produisirent dans un caS qu’unie amélioration momentanée : l’acétate dé plomb, le sullàte dé zih'c, étendus d’eau, n’eurent pas plus d’efficacité. — Chez rittfirmiér'e (n° 1 L'ISS), les applications de gros vin sur l’œil semblèrent un moment entraver la marche de la ihaladié cdmn'iièh'çant'e ; mais l’œil devint très-sensible à la rumièré, VA fcohjonctiv'e dcuiàire rougit, le sourcil devint douloureux. Où Craigùit ùné irisité ; ce moyen fut remplacé par des évacuations sanguines local'és au voisinage de l’œil, par un cataplasme dé carottes ; Ve mièijx fut ràpîd'e, et la malade ne tarda pas à guérir. - — LA càùtèrisa'tiWn aVè‘c l’a z'otâte d’argent produisit de la douleùr, mais u’abiép/eâ pas VA dùrée du mal. — Les pédiliives, les vésicatôires â la Uuqüe h’ont eu aucun effet sensible. — L’épidémie de choléra nous empêcha d’avoir Vecours à des purgatifs — Ainsi il nous fût impossible d’enrayer d’une mànière quelconque, dans treize cas sur quatorze, la marche de l’inflâmmàiion.
3° Empêcher ragglutlnàtion dés paupières et prévenir raccùmulatiôn dû mucus et des larmes entré el'es et le globe dcèlaire.
11^4$. Des onctions avec le cérat et des lotions fréquentes avec l'eau de guimauve produisirent cet effet. Il a fallu quelquefois beaucoup de temps pour parvenir à opérer le décollement des paupières et pour faire voir comment il fallait s’y prendre pour l’obtenir. C’éSt ici qu’un peut voir combien le traitement pratiqué sur des masses de rnalades vaut moins que celui qui se fait sur dés individus isolés. En ville on Serait toujours parvenu au résultent qu’on cherchait. Ici, malgré les soins assidus de la sœur et des infirmières, comme il y avait treize enfants à soigner, on n’arrivé presque jamais à ce résultat, et le matin, à la visite, les paupières étaient toujours colléeS.
Les injections avec l’eau de guimauve et avec l’eau distillée préconisées par Scarpa, et que Weller croyait rendre bien actives en y ajoutant des quantités minimes de sulfate de zinc, ont causé beaucoup de rougeur, beaucoup d’iiritation, et n’ônt pu être Suppottées.
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Aussitôt que les enfants se doutaient qu’on allait faire les injections, ils pleuraient si fort qu’il fallait en différer l’emploi. j
•i" Remédier au gonflement oedémateux des paupières et à Yectropion qui en est i
la conséquence.
11449. La compression, que je n’ai vue indiquée par aucun au- ’ leur, partout où elle a été bien faite a eu d’excellents résultats; du jour au lendemain la tumeur a diminué ou disparu. C’est au moins sur douze yeux que ce moyen a été suivi de ces heureux effets. 11 avait déjtà réussi à faire dissiper l’hydiémie blépharique, avant l’éruption varioleuse, chez l’enfant qui en fut atteint. Sur une petite Allemande qui souffrait tellement qu’elle se couchait toujours la face appuyée sur l’oreiller, la compression réussit en vingt-quatre heures ; à faire dissiper l’œdème palpébral. Il y avait quinze jours que celui- j ci subsistait et que l’on n’avait pu voir l’œil. Cet enfant ne se laissa i comprimer que lorsque sa mère, passant les nuits auprès d’elle, obtint que la compression fût exécutée. L’un des yeux fut conservé, | l’autre avait une perforation de la cornée et une procidence de l’iris ! qui datait évidemment d’un temps bien antérieur à celui où la' com- | pression avait été employée. Nous n’avons pas eu à reprocher d’accidents à l’emploi de ce moyen. La petite fille qui mourut prieumophymique et perdit les deux yeux ne l’avait pas subie, et il en fut ainsi d’un autre cas où existait aussi une procidence de l’iris. — Pour que cette compression réussisse, il faut qu’elle soit bien faite. M. Putégnat, de Lunéville, qui a rempli avec beaucoup de zèleles fonctions de chef de clinique, l’a exécutée sous mes yeux, et d’après mes conseils, de la manière suivante : une compresse fenêtrée, enduite de cérat, par-dessus de la charpie fine, puis quelques compresses imbibées d’eau de guimauve, du taffetas gommé pour en prévenir le dessèchement, furent appliqués sur l’œil malade, et quelques tours de bande furent ensuite placés autour de la tête; on chercha à diriger la compression de bas en haut, en prenant, autant que possible, l’arcade orbitaire comme point d’appui pour agir sur la paupière supérieure, et en ne comprimant que légèrement sur l’œil d’avant en arrière. — Celte compression pourrait-elle favoriser l’écoulement des humeurs de l’œil, lorsqu’il existe une perforation de la cornée? Non sans doute, puisque l’action du bandage soutiendrait au contraire la partie antérieure du globe occulaire.
.'i'> Prévenir la perforation de la cornée.
11450. D’après les considérations précédentes, le point capital
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pour y parvenir est de guérir l’eclropion, et la compression paraît être un des meilleurs moyens que l’on puisse proposer dans celte intention. D’ailleurs s’il se manifestait une irisile ou une inflammation aiguë de l’œil lui-même, la médecine antiphlogistique serait exécutée avec plus d’énergie. Hors ces cas, éviter les mouvements du globe de l’œil et des paupières paraîtrait indiqué; et sous ce rapport encore la compression de l’œil doit être une chose utile. — H serait bien à désirer de savoir quel est sur les malades l’état actuel de la cornéê au-dessous des paupières infiltrées, mais on n’y parvient qu’avec une peine extrême. La douceur et la persuasion sont encore les meilleurs moyens pour faire écarter ces voiles membraneux. En effet, on ne peut ouvrir les yeux avec les doigts ; les instruments destinés à relever les paupières font beaucoup souffrir, quelquefois saigner, et souvent ne font rien voir. Les pleurs et les accès de colère qui suivent leur application peuvent avoir les plus fâcheux effets : souvent par des mouvements volontaires exécutés par les malades on obtient l’ouverture de l’œil, que le chirurgien ne pouvait auparavant opérer.
6° Remédier aux complications ou synorganies.
11451. Ici nous avons eu à combattre des varicelles, une variole compliquée d’ulcérations de la glotte. Chez cette malade, la voix est voilée depuis ce temps; plusieurs rougeoles, quelques éruptions anormales. Il y a eu aussi plusieurs bronchites, et quelques angibrômies. Ce n’est pas le lieu de nous étendre sur ce sujet. Disons encore que ces affections n’ont eu aucune influence sur la marche de la maladie.
7° Faut-il détruire les végétations proommîtiques avec les caustiques.
1145%. Nous n’avons pas eu besoin de le faire, et nous croyons que le plus souvent cela est inutile. Uappelons-nous encore que chez la petite fille qui a succombé, et chez laquelle, pendant la vie, les végétations étaient si apparentes, on ne trouva rien à la mort : donc en dissipait l’inflammation, cette tuméfaction vasculaire peut se détruire.
Résumé des résultats du traitement précédent.
11453. Sur les vingt-huit yeux malades, il y a eu trois perforations complètes de la cornée avec procidence de l’iris, et c’était dans les cas où l’ectropion avait été très-volumineux. Deux ulcérations superficielles et extérieures de la cornée sont survenues. Tout porte à croire que tous les enfants cités précédemment et qui ont survécu, n’auront
80 SEPTIPRGOMMITE (0.PHT41-. P4TAl\^l. $PIDÉM.); THÉRAPIE.
pas entièremeut perdu la vue. Dans tpus les autres cas, l’œil a été conservé. Plusieurs petites tilles sont sorties de l’hApilal dans un état très-voisin de la guérison, et ont conservé seulement un peu de rougeur des paupières et un très- léger écoulement Quatre d’entre elle^ qui restèrent à l’hôpital ont été complètement guéries.
Indications en rapport avec la présence des matières virulentes et septiques.
11454. Une indication capitale dans le traitement de la septiproommite serait d’annihiler l’agent iosique (virulent) qui entretient le mal; mais on ne connaît pas plus de moyens pour y parvenir que dans toute phlegmasie dont un modificateur septique constitue la cause spéciale (septicophlébite (n° 3596), ilépspilosie septicémique (n° 8019) ), etc. Le mercure, les chlorures, les iodures, sont dans de tels cas à peu près inutiles. Peut-être, comme pour les dermnnécrusies (n“* 4833, 7989, 11389], pourrait-on tirer quelque parti de l’pau créosotée. Les seuls moyens actuellement connus de s’opposep aux effets spécifiques du mal sont d’enlever avec soin par de nombreux lavages les liquides iosipyoïques (virulent et purulent) qui, se formant entre les deux lames de la conjonctive, peuvent à coup sûr entretenir la lésion ; car ils ont la funeste propriété de communiquer le mal à des conjonctives saines (n^ 11433), laisser dans la septiproommite du pus contagieux entre les paupières et l’oiil, ou dans le pliymosis, perniettre qu’il séjourne entre le gland et le prépuce, c’est, nous semble-t-il, commettre une faute pratique de la plus haute gravité (1).
Proommites consécutives à la ihétudermile périasique, au\ varK>>ommites, etc.
11455. Les ophtalmologistes n’ont pas étudié avec soin, parce que leurs études spéciales ne pouvaient guère les conduire à s’en occuper, les abcès des paupières et de l’orbite^ les altérations du nerf optique, et partant, les troubles de la vision consécutifs à la thélodermite périasique. Nous avons assez traité ailleurs de ce sujet intéressant pour n’y pas revenir ici (n° 1 0768) . Il serait bon aussi qu’ils étudiassent avec soin les variosommites (inflammations de l’œil causées par la variole) (n° 10768).
(1) De npmhrpnx fajts postérieurs à la publication de ce mémoire, démontrent les avanta|{es très-grands dans le traitement de la septiproommite, des instillations avec la dissolution d’azotate d’argent ou des attouchements avec ce caustique.
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CliAPBTRE III.
OMMONÉVRIES.
Maladies nerveuses des yeux.
I I4&G. Si nous avions à étudier en détail les nomVj.reusos affections de l’œil dans lesquelles les symptômes prinpjpqpx çopsjsfpflt dans l’exagération, la diminution, la perversion, l’abolition çlps actions sensoriales et motrices dont l appareil de la vision est le siège, il faudrait donner à cet article des proportions indéfinies, et complètement rentrer dans l'ophtalmologie proprement dite. Nous nous bornerons encore à présenter ici quelques réflexions pratiques. Corpuscules noirs mobiles aperçus dans l’espace: imaginations de maître Jean.
11459. D’abord il ne faut pas considérer comme une affection névropathique le trouble de la vision que voici : lofsque certaines, gens regardentun corps blanc ou trés-éclairé, ils aperçoivent de petits corps noirs qui se poptent de haut en bas, tombent en quelques instants de la partie la plus élevée du champ de la vision à sa région la plus basse. Toutes les fois que ces personnes élèvent la tête, le même phénomène se renouvelle. C’est là ce que maître Jean appelait rfes/maginations, tandis que rien n’est moins imaginaire qu’un semblable fait. Les bons ouvrages d’ophtalmologie font mention de cet accident, et Demours en a donné une explication très-plausible. H croit que les corpuscules noirs existent en effet dans l’œil ; qu’ils sont contenus dans l’humeur aqueuse; (\\\q probablement ils consistent ep des particules détachées de l’enduit choroïdien. — Ces particules, grossies par le cristallin, viendraient alors se peindre sur la rétine. — Il est fort possible que ces particules soient contenues dans le liquide de la capsule cristalline; il se peut encore que les expliçatiqns qui précèdent ne spjcnt pas fpndées; mai^ il est yraj que les txoVf-, blés de la vision dont il s'agit ne sont pas des affections nervenses: quelles n'ont pas de gravité, et qu'elles n'ont rien de commun avec le début d'un anercismie optique (amaurose). — Un grand nombre de praticiens ne connaissent pas les phénomènes dont il s’agit. Nous ayons vu des élèves, des malades consulter des chirurgiens de premier ordre, des ophtalmologistes justement renommés, se désespéfpr*
TROUBLES DANS LES SENSATIONS OPTIQUES
croyant, d’après les opinions qu’on leur avait émises, qu’ils étaient atteints d’une goutte sereine commençante. Nous avons eu souvent beaucoup de peine h les rassurer, et nous n’y sommes souvent parvenus qu’en leur faisant lire dans l’ouvrage de ])emours la petite annotation qui a rapport aux imaginations de maître Jean. Nous avons revu un grand nombre d’années plus lard plusieurs des personnes dont il vient d’être parlé : elles éprouvaient loujours'les mêmes accidents; mais leur vue n’était pas moins bonne qu’à l’époque où nous leur avions donné les premiers conseils. La théorie de Demours relativement à la cause des imaginations de maître Jean est vraie (1).
Lésions physiques de l’œil considérées par les auteurs comme nerveuses.
11458. Un grand nombre de troubles dans la vision considérés comme nerveux peuvent dépendre de lésions physiques et matérielles. Il en est ainsi des faits suivants : une augmentation dans la proportiondes liquides contenus dans l’œil pourra, en faisant saillir'la cornée, causer une myopie momentanée; la diminution dans la quantité de ces mêmes liquides occasionnera un certain degré de presbytie. — La pupille accidentellement dilatée augmentera la sensibilité de l’œil et rendra la vue moins nette. — Le rétrécissement de cette ouverture produira un effet contraire. — La contraction de l’un des muscles droits détournant un œil de l’axe de la vision donnera lieu à une diplopie momentanée, etc., etc.
Héméralopie; nyctalopie; hipernervismie optique.
11459. Dans certains cas, l’œil est beaucoup plus ou beaucoup moins sensible à l’action de la lumière que cela ne devrait être ; tantôt les malades peuvent distinguer seulement ah grand jour des objets qu’en santé ils verraient à un jour de beaucoup moins fort; ailleurs ils aperçoivent , même pendant la nuit , des corps que nomalement ils ne distinguaient qu’au moyen d’une clarté beaucoup
(1) Nous sommes d’autant plus porté à la croire telle, que nous avons vu plusieurs fois sur nous-même des corps étrangers très-petits, suspendu dans les larmes, donner lieu à des accidents pareils qui se dissipaient tout aussitôt que l’on frottait l’œil et que l’on déplaçait le liquide qui recouvrait la cornée. Le seul moyen de remédier aux corpuscules flottants, serait de vider par une très-petite ponction la cornée de l’humeur aqueuse altérée quelle contiendrait, et qui, renouvelée, serait plus limpide; mais, en vérité, il faut s’abtenir d’une opération qui ne serait pas sans gravité alors qu’elle serait destinées remédier à une incommodité de peu d’importance.
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plus vive. — Le premier état a reçu le nom d’héméralopie, le second celui de nyctalopie. — ■ D’autres fois, l’action do la lumière produit dans l’œil de très-vives douleurs (photophobie), qui parfois so développent soit spontanément sous l’influence de diverses lésions matérielles (le l’appareil optique, soit par suite de pressions, de frictions, etc., exécutées sur le globe oculaire. 11 arrive encore qu’une névralgie so propage de la cinquième paire et s’étend à l’œil, etc.
f Dans des cas bien plus malheureux l’action sensoriale
du nerf optique et de la rétine est diminuée ou anéantie. C’est là ce que l’on a désigné sous les noms de goutte sereine, d’amaurose [ùiAuvf,ô;, obscur), d’ambliopie (à.'/.ê).ùvîjv, émousser, etô'^ts-, vision), etc. D’autres fois encore cette action est pervertie ; ce sont de tels états que l’onomapathologie désigne sous les noms d’hyponervismie, ou d’hypesthésic optique (diminution dans l’action ou dans la sensibilité du nerf optique), d’anervisrnie, ou d'anesthésie optique (abolition dans l’action ou dans la sensibilité du même nerf), hétéronervismie ou hétéreslhésie optique (troubles dans l’action et dans la sensibilité dont il vient d’être parlé).
11461. La diminution, l'abolition, les aberrations survenues dans l’action du nerf spécial de la vision ne tiennent certainement pas à une modification primitive de l’agent inconnu de l’innervation. Ici comme ailleurs, lorsque cette innervation est altérée, c’est qu’il a existé quelque modification organique et matérielle quia été la cause d’un tel trouble. Il ne s’agit donc pas de traiter une maladie dite goutte sereine, amaurose, ambliopie, anesthésie optique, etc. ; mais de rechercher quelle est la circonstance anatomique qui a donné lieu à ces modifications survenues dans la sensation de la vue. En un mot ce n’est pas une altération dans la sensibilité optique qu’il s’agit de combattre; mais bien la lésion moléculaire de l’appareil nerveux qui met obstacle à l’accomplissement régulier de l’action névroptique. Ces vérités sont incontestables, et cependant la presque universalité des écrits 'publiés sur les névropathies ou sur l’amaurose, contiennent des doctrines inverses, mentionnent sans cesse des lésions de sensibilité et des moyens dirigés contre cette force, ou cette propriété vitale, il a fallu bien du temps pour que l’on sortît des idées abstraites des écoles vitalistes dont Stalh, Barthez et Bichat furent les chefs.
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Difficulté de déterminer les causes organiques des troubles survenus dans la
sensibilité optique.
11403. Il a été infiniment plus facile d’avoir égard, dans la pathologie et le traitement des altérations névropathiques de l’œil, aux hypothèses en rapport avec les troubles primitifs de la sensibilité, qu’aux résultats de l’investigation organique. C’est en effet avec une peine extrême que l’on arrive à découvrir la lésion anatomique qui donne lieu aux altérations qui surviennent dans l’ommonervisme, (action régulière des nerfs de l’œil). Pour prouver l’exactitude de cette proposition, il suffît d’énoncer les laits suivants: La rétine, lors de l’action brusque d’une lumière vive, est le siège d’éblouissements. — Lorsque l’on vient de fixer un corps blanc ou brillant de vives couleurs, on voit se dessiner sur les autres corps, ou même dans l’œil, dès que les paupières sont fermées, des images dont la forme représente la circonscription des objets que l’on venait de regarder. — A la suite d’excès .dans le travail de cabinet, la vue s’affaiblit momentanément.— L’éclair frappe parfois de cécité, sans laisser de traces appréciables de son action, etc. Or, dans tous ces cas, ce n’est pas la sensibilité qui est diminuée, troublée, pervertie; ce sont des modifications matérielles très-subtiles sans doute, qui ont lieu dans la trame délicate de l’appareil névroplique ; que si l’examen de l’œil, pendant la vie, que si la nécrorganoscopie, même perfectionnée au moyen du microscope, n’y ont pas fait découvrir de lésions, il faut se rappeler que la structure des nerfs, et surtout de la rétine, est tellement fine et délicate, que des altérations fort graves peuvent y exister sans que leur présence soit appréciable. D’ailleurs, on n’a pas fait sur ce sujet assez de recherches pour que l’on soit en droit de croire avoir découvert tout ce qu’il est possible de reconnaître; ce n’est pas sur ces faits dont la pathogénie est obscure, qu’il convient de s’appuyer pour arriver à comprendre la nature de l’anopticonervismie, mais bien sur les cas, de beaucoup plus nombreux, où l’on trouve, soit pendantla vie, soit après la mort, des lésions organiques telles qu’elles expliquent de reste les troubles nerveux observés.
Lésions matérielles appréciables causant raner\ismie optique; cas remarquable d’anervismie dans la moitié de la rétine.
41403. Tantôt ceux-ci ont leur siège dans l’œil lui-même, et peuvent dépendre d’une atrophie ou d’une hétérotntphie delà rétine; la vue des albinos est faible, parce que l’enduit noir de la choroïde manque, et, certes, c’est là une lésion matérielle. Dans la presbytie,
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on voit mal et de loin, parce que la forme du milieu de l’œil est telle, que le plan sur lequel se dessine l’image est trop rapproché du cristallin et de la cornée. Des lésions momentanées ou persistantes des rameaux de la cinquième paire peuvent quelquefois, comme nous le verrons ailleurs, déterminer des troubles dans l’opticonervisme.
11464. Ailleurs, c’est le nerf optique lui-même qui se trouve atrophié, hétérotrophié, comprimé, enflammé, désorganisé, etc. Il se peut faire qu’il reçoive moins de sang, que par suite de phlébies variées, la circulation s’y fasse mal ; enfin, toute autre circonstance matérielle ayant son siège entre la rétine, qui reçoit l’impression, et le cerveau, centre de la perception, interrompra la transmission de l'agent névrique et causera l’anervismie optique Ces diverses altérations organiques peuvent se développer : dans l’orbite; dans le lieu qui correspond à l’entrecroisement des nerfs optiques; dans la portion beaucoup plus étendue de ces nerfs située entre la selle turcique et les tubercules quadrijumeaux.
J 4465. Enfin, de très-nombreuses altérations organiques survenues dans les points de l’encéphale en rapport avec la perception visuelle (et ces points ont à coup sûr une influence extrême sur les phénomènes qui touchent le plus à la vue), sont aptes à déterminer l’anervismie optique. — — La destruction des tubercules quadrijumeaux et des parties qui les entourent, par la nécrosie, ou par des malaxies en rapport soit avec des slénosies artériques ou phlébiques des vaisseaux qui se rendent à ces organes, soit encore avec les effets d’agents délétères spéciaux ; la destruction ou la compression produite par le développement de carcinies, de phymies ou d’hydatidies; la phlegmasie, l’hémorrhagie des centres optiques dans l’encéphale, etc., sont des causes positives d’anervismie, ou au moins d’hétéronervismie optique (1).
(1) Un homme de cinquante à soixante ans fut subitement atteint d’une anervismie absolue de la moitié droite de la rétine du côté droit, tandis que la moitié gauche de celte membrane était dans l’état de santé. Les objets situés à gauche du maladf, lorsque la tête n’éiailpas tournée dans cetie direction, n’étaient pas aperçus; ceux qui se irouvaient h dmite étaient au contraire très-bien distingués; une ligne perpendif ulaire limiiait à la ligne médiane l’image obser'ée. Plusieurs années après. M. X. présentait encore les inérnes symptômes. La rapidité avec laquelle les accidents se prononcèrent, l’anervismie absolue qui se déclara, l’incurabilité du mai, nous portent à penser qu’il «’est agi chez M. d’une hémorrhagie
NÉVROPATHIES OPTIQUES OU OMMIQURS.
11460. Les circonstances matérielles et évidentes qui viennent d’être énumérées (n“ 114.62) conduisent à se rendre compte par des conditions tout à fait organiques, de deux catégories d’anervismies optiques, dont les unes sont le résultat d’anomêmies, et les autres sont liées à un état névropathique dont le point de départ est parfois ailleurs que dans l’appareil névroptique.
Dysnervismies optiques consécutives à diverses anomêmies.
11469. Dans l’hypêmie (n° 3839) la vue est ordinairement faible. Aussi, les éblouissements sont-ils souvent les premiers symptômes de l’anémie encéphalique, anencéphalémie ou syncope. Beaucoup de gens croient que les saignées répétées diminuent l’action névroptique ; cela est vrai de ce qui a lieu dans les premiers moments, et parfois même dans les premiers jours qui suivent les pertes de sang; mais lorsque celles-ci peuvent être réparées, comme il en arrive quand l’angibrôme, l’angiaire, fonctionnent convenablement, quand de la nourriture est donnée, et que les déperditions de fluides ne continuent pas, alors, disons-nous, la vue se rétablit avec promptitude, et en raison de la manière dont l’hémogénie s’accomplit. — •
La panhyperêmie est elle-même suivie de troubles dans l’action névroptique, et ces troubles consistent : tantôt dans une diminution momentanée de l’action optique; tantôt dans les sensations de corps lumineux ou rouges, d’étincelles, et que l’on voit paraître surtout alors que la tête est tenue quelques moments abaissée. — L’hy- | poxêmie a souvent pour symptômes des troubles très-marqués de la vue, et les malheureux qui succombent à la suite du défaut d’oxy- | génation du sang, résultat de la, présence de l’écume dans l’angiaire (n“ 5967), se plaignent souvent, durant les instants ou même les heures qui précèdent la mort, d’y voir avec une extrême difficulté, et à travers un nuage. Le public même n’ignore pas que
l’ingestion de l’alcool, l’inspiration de l’acide carbonique, causent souvent la diplopie, des éblouissements, des vertiges, etc. Ces états persistent tant que l’action de cet agent délétère a lieu. La bella- ' donne non-seulement dilate et déforme la pupille, d’où résultent des troubles dans la vue, mais encore donne lieu à des accidents névroptiques semblables aux précédents. Il en est ainsi de la jusquiame, de l’opium, et d’une toule d’autres narcotiques, et même
opérée à droite dans la partie centrale du système nerveux, vers les tubercules qua- i drijumeaux. ;
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de la quinine dissoute, soit dans l’acide sulfurique, soit dans l’alcool. Ainsi les tox'Muies dans une foule de cas aigus, par suite sans doute des modifie. itions déterminées dans le tissu nerveux par un sang contenant des substances vénéneuses, donnent lieu à des accidents anervismiques, dysnervismiques du sens de la vue, accidents tout à fait du même genre que ceux étudiés par les auteurs sous le nom d’amaurose.
Anomonervismies primitives ou consécutives de l’œil.
114GS. D’autres phénomènes, prenant leur source parfois dans les nerfs de l’œil eux-mêmes, parfois dans l’angiove ou même dans d’autres parties du névrosystême, se déclarent primitivement ou consécutivement dans l’appareil de la vision. Nous voulons parler de l’éblouissement observable dans la migraine ophthalmique, de l’anervismie optique de cause névrangiovique (amaurose hystérique), et des accidents névrommiques de l’épilepsie.
11469. Les considérations qui se rapportent à de tels états nerveux ne peuvent être isolées de l’étude des névropathies prosectasiques à laquelle nous nous livrerons bientôt. Nous verrons alors que la théorie de ces phénomènes repose en grande partie sur la connaissance d’un état névrique (névropathie ou oscillation nerveuse) dont l’œil est le siège, état auquel nous avons donné dans d’autres temps le nom d’irisalgie (Traité de diagnostic, n° 3025).
11410. Nous terminons donc ici ces considérations générales sur les névrommies; et elles suffiront, du moins nous l’espérons, pour faire voir que l’histoire des névropathies de l’œil est liée à celle d’une infinité d’autres états pathologiques; qu’en conséquence, l’étude de l’ommopathologie ne peut être spéciale, et exige une étude sérieuse des lésionsdu corps humain, considérées dans leur ensemble.
Lésions variées des yeux étudiées dans diverses parties de cet ouvrage.
11411. Divers documents relatifs à des lésions des paupières et des yeux ont été établis dans d’autres parties de cet ouvrage. Dans ce nombre il faut compter : — 1° Les résultats de la plessimétrie dans les cas d’aérethmie (emphysème) des paupières, due soit à la fracture de l’os unguis, soit à une rupture de l’angiodycre consécutive à des efforts d’expiration (n° 10630). — 2° Les soins qu’il convient de donner aux maladies des trichadènes (n°' 10878, 10893), soins qui conviennent tout aussi bien alors qu’il s’agit des follicules
acés de Meibomius que dans les affections du môme genre, dont le
’ CAS DE CATARACTE MOBILE, dermépicrane est le siège (n“ 10894). — 3” L’étude des phlegmasies et des pyoïtes, qui, consécutivement à la Ihélodormite périectasique, ou érysipèle de la tête, se déclarent dans le tissu celluhiire des paupières et de l’orbite (n® 1Ü7C8), états pathologiques des plus graves, et en général peu connus. — 4° Les considérations relatives aux proommites rubiosiques (symptornatique.'î de la rougeole) (n“ 1108»), et variosiques (dont la cause est le virus variolique); cette dernière mérite surtout une attention spéciale à cause de sa gravité et du traitement perturbateur par lequel notre excellent ami M. le docteur Serres a proposé de la combattre (n° 11037). — G° L’indication de diverses lésions dont l’œil devient le siège consécutivement à l’action du lépriose (poison de la lèpre). — 7“ L’étude détaillée de l’irisalgie ou migraine ophthalmique, dont l’histoire sera largement traitée lorsque nous aurons à nous occuper des névries auxquelles les auteurs ont donné le nom de névroses.
Cas remarquable de cataracte mobile. — Nausées, vomissements, suites
d’icisopathies.
114*9'^. Tels sont les principaux sujets dont nous avions à parler à l’occasion de l’étude des ommies ; seulement nous avons encore quelques additions à y faire qui ne nous paraissent pas dénuées d’intérêt. L’une d’elles se rapporte à un fait remarquable observé sur un jeune littérateur atteint d’une cataracte (crystallie adiaphanique) qui datait de l’enfance. Tout à coup le crystallin se détacha du lieu où il est ordinairement fixé, et devint tellement libre dans les chambres antérieure et postérieure de l’œil, qu’à l’occasion du moindre mouvement il pénétrait à travers la pupille immédiatement derrière le kérate (cornée transparente); un moment après le cryslallin retombait derrière les corps ciliaires. Nous conseillâmes d’inciser immédiatement la cornée transparente. Un ophlhalmologiste distingué ne fut pas de cet avis. Il voulut confier à la résorption le soin de faire disparaître le crystallin. Les jours suivants, le corps devenu étranger irrita l’œil, y causa des douleurs, et une irisiteen fut la conséquence. Le cas devint tellement grave, qu’une consultation provoquée par les parents décida que l’extraction était, le seul moyen qui pût sauver l’œil, au moins quant à sa forme, car avant cet accident la rétine avait perdu la sensibilité optique. L’oi,)érati(»n fut pratiquée; elle n’ofFrit rien de remarquable ; le malade guérit, mais ne récupéra pas la vue.
11498. Il est un fait physiologique fort important à noter pour
VOMISSEMENTS CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DE L'IRIS
l’intelligence de certains phénomènes névroptiques. C’est que les lésions matérielles de l’iris provoquent fréquemment la nausée et le vomissement; on observe un tel fait dans l’opération de la cataracte : soit lorsque les instruments touchent le ligament ciliaire et le cléytromme (iris) ; soit alors que dans l’opération de la pupille artiticielle, on incise ou l’on détache l’iris ; soit encore lors de certaines phlegmasies de cette cloison méningomyosique (membraneuse et musculaire). C’est sans doute par suite de connexions entre le ligament ciliaire, la cinquième, la huitième paire, et les nerfs ganglionaires, qu’un semblable effet est produit. Quoi qu’il en soit, nous tirerons parti de la connaissance de ce fait lorsque nous chercherons à établir la palhogénie de l’irisalgie.
Excitation de l’œil par une lumière vive, employée tliérapiquement dans
l’anervismie optique.
11494. Enfin, nous avons essayé dans un cas, mais avec un succès fort incomplet, de l’emploi d’un moyen fort rationnel d’agir sur la rétine, de manière à y rappeler l’action névrommique. — La lumière est le stimulant naturel de l’appareil de la vision ; c’est bien plutètsur cet agent que sur l’électricité qu’il fautcompter pour exciter la réline ; dans cette pensée, nous avons dirigé vers la pupille, et pendant plusieurs minutes, à différentes fois un faisceau de rayons lumineux très-intense; celui-ci était obtenu en concentrant, à l’aide d’une forte lentille, la lumière très-vive d’une lampe Carcel. 11 s’agissait d’une anopticonervismie absolue (goutte sereine), et datant de longues années ; le malheureux qui en était atteint, parvint, après quelques séances, à distinguer, du côté où le faisceau lumineux était porté, un peu de clarté. L’iris reprit en partie son mouvement, et la pupille se resserra sous l’influence de ce moyen, tandis qu’auparavant elle était immobile. Cet homme, dont le caractère était fort difficile, ne voulut pas continuer un traitement si simple, et dont les premiers résultats devaient lui donner quelque espoir (1).
(1) On trouvera dans notre Traité de diagnostic, du n° 2943 aun° 3084, des considérations fort étendues auxquelles nous nous sommes livré, soit sur la diagnose, soit sur la pathologie des états pathologiques dont l’appareil de la vision est susceptible.
OTOPATHIKS (MALADIKS DES ORfJLLES).
ciiAriTRi: IV.
ORGANACOUSTiES. — Maladies de l’appareil de l’audition (1). OTOPATHiES ou OTiES. — Maladies des oreilles.
Nomenclature. Vices des mots usités en pathologie otique.
11495. La plupart des questions relatives aux dénominations qu’il convient d’assigner aux ommies (n” li392), se rapportent entièrement aux otopalhies ou oties, c’est-à-dire aux affections nombreuses des oreilles. Pour ces dernières, comme pour les lésions de l’œil, c’est la même confusion d’idées et de choses; de symptômes, et d’état organiques ; c’est la même logomachie, c’est cette réunion absurde de grec, de latin, de français ; c’est cette absence presque complète de toute notion organopathologique. — On a, par exempte, nommée oreillons des phlegmasies occupant principalement la peau, le tissu cellulaire des régions voisines de l’oreille, et non pas cet organe lui-même; le nom d’otite a été appliqué aux inflammations de toutes les parties constituantes de l’appareil auditif, et cela le plus souvent sans les distinguer, en raison des divers organes intéressés.— Quand on a voulu le faire, il a fallu se servir d’adjectifs dont la source latine était fort peu en harmonie avec le mot grec auquel on l’accollait; exemple : otite externe; otite moyenne; otite interne. On mentionnait bien un écoulement que l’on appelait otorrhée ; mais on ne séparait pas les uns des autres les états organopathiques auxquels ces écoulements étaient liés; c’est-à-dire que l’on se bornait à indiquer le symptôme sans remonter le moins du monde k son point de départ organique, point de départ qui devait guider la pratique. — Aucun nom spécial n’était appliqué aux affections nombreuses dont les organes pouvaient être le siège: la membrane du tambour, les osselets, les cellules mastoïdiennes, les cavités labyrinthiques, le limaçon, le nerf spécial de l’ouïe, etc.; tandis que l’on n’avait pas craint de dénommer pétro salpyngo staphyUn, un petit muscle faisant partie du bouquet anatomique de lliolan, et cela, parce qu’il s’attache à l’os pierreux ou rocher, à la trompe d’Eustachi, et au voile du palais; on n’avait même pas songé à
(1) D'axoY), îïî, OUÏ8.
ÜTOPATHIES (maladies DES OREILLES).
donner un nom aux affections dont cette trompe peut être atteinte. — En revanche, les modifications nombreuses que la sensation acoustique peut présenter avaient chacune leur dénomination propre : dans le tintouin, il s’agissait de bourdonnements, de tintements, de vibrations sonores, plus ou moins analogues aux bruits d’une cloche ou de l’air pénétrant dans un coquillage. Ces sensations fort incommodes persistant pendant l’exercice de l’audition, rendent les sons confus, et gênent infiniment les malades. — Ailleurs un affaiblissement de l'ouïe a reçu le nom grec de dysécie, tandis que la perte absolue de la sensation dont il s’agit a été appelée cophose, ou surdité, et que paracousie a servi à exprimer une audition incomplète, etc.
Onoroapathologie appliquée aux oiopaihies.
11496. L’onomapathologie permet encore ici : soit de remplacer le vieux langage par des mots euphoniques et précis; soit de combler les innombrables lacunes qui existent dans la nomenclature actuelle des maladies de l’oreille ; soit enfin d’harmoniser les dénominations assignées à celles-ci avec les autres parties de la langue médicale. Pour y parvenir, il suffit de donner aux diverses parties de l’appareil auditif des noms qui, d’origine grecque, puissent entrer comme éléments dans la composition des mots exprimant (au moyen de l’addition des désinences et des antécédents onomapathologiques) les divers états morbides dont les parties constituantes de l’appareil auditif sont le siège. Le tableau suivant fera voir qu’il est assez facile de faire rentrer les olopathies dans l’étude générale de la pathologie.
Olo oreille considérée en général, appareil auditif.
Otisme fonction de l’oreille.
Otecto oreille externe.
Ectangioto conduit auditif externe.
Concho pavillon.
Tympano tambour, oreille moyenne.
Menintympano membrane du tambour.
Salpyngo trompe d’Eustache.
Microsteoto osselets de l’ouïe.
Ethmosteoto cellules mastoïdiennes.
Endangioto ou endiolo oreille interne*
Conchylio limaçon.
îlydroto liquide de Cotugno.
Nevroto Nerf de l’oreille.
11 suffit d’ajouter à ces noms organiques les désinences ies, aténosies, emphraxies,
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rhagie, iles, pyies, elcosies, nervie, etc., ou les antécédents hyper, hypo, dys, etc., de la nomenclature pour désigner la plupart des lé-'ioiis de l'oreille.
114'ï'î.Nous n’avons pas rinlention, Hans cet ouvrage, de traiter des otopathies avec détail; non-seulement la plupart de celles-ci sont considérées par les auteurs comme appartenant principalement aux affections chirurgicales, mais encore elles sont malheureusement tombées dans le domaine des spécialités. Ce n’est pas qu’il y ait encore ici quelque chose de fondé dans toutes ces divisions professionnelles : à part le cathétérisme de la trompe d’Eustache, que la plupart des opérateurs ne pratiquent que dans des cas fort rares; à part la perforation artificielle de la membrane du tambour ; à part l’ouverture de certains abcès auriculaires, les affections del’oredle n’exigent pas le secours de la main, et en vérité il n’y a pas tant de difficulté à apprendre à sonder le conduit auditif interne, on à y faire des injections, pour que cela exige l’habileté d’un spécialiste.
Généralités sur les organacousties ou otopathies.
11199. Le cadre de cet ouvrage ne nous permet pas d’étudier en détail les nombreuses lésions dont les organes de l’ouïe sont susceptibles. Ici, comme nous l’avons fait pour les ommies, nous indiquerons seulement quelques points pratiques peu connus, et quelques recherches auxquelles nous nous sommes particulièrement livré.
I1AI*1TRE V
ANftOTATIONS PRATIQUES SUR LES OTOPATHIES.
Conchifes ou phleg® asies du pavillon de l’oreille. Petit appareil destiné à protéger ' contre la pression le pavillon enflammé.
11499. D’abord, l’inflammation du pavillon de l’oreille, la conchite, est assez fréquente, et ordinairement les plus vives douleurs :
l’accompagnent.. Des circonstances matérielles en sont fréquem- ;
ment les causes; de ce nombre sont surtout les petites ulcérations auxquelles donnent lieu la présence et le poids des boucles d’oreilles. Le pourtour de la petite ouverture pratiquée pour suspendre ces bijoux, s’enflammie, suppure et devient souvent le point de départ de la ; thélodermite p»'érif;ctasique (n® 10767). — D’autres fois, laconchite est I produite par d es l.iposadénites (n® 10872), des trichadénites (n° 10877), ! des ethmodermiteis (n“* 10635, 10935) variées. — Il suffit de la j
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i pression du pavillon parune coiffure, ou par le poids de la tête, pour donner lieu cà cel état pathologique, qui lui-même revêt divers caractères dont la gravité s’accroît de beaucoup lorsque le septiose (agent septique) réunit son action à celle de ces causes mécaniques, etc., etc D’autres fois la conchite est le résultat de la propagation au pavillon auriculaire de thélodermltes périasiques.
Dans tous les cas précédents, il faut non-seulement combattre les accidents phlegmasiques par des moyens locaux et généraux appropriés (n” 11423), mais on doit surtout éviter l’action des agents mécaniques qui entretiennent le mal. — Ainsi, on enlèvera les boucles d’oreilles qui blessent, et l'on fera en sorte que les corps extérieurs ■ ne touchent pas au pavillon enflammé. Le moyen d’obtenir ce ré- 'Sultat est des plus simples (n® 10954); il consiste à découper des rondelles de compresses superposéss, dont l'ouverture centrale présente une largeur suffisante pour loger le pavillon enflammé. L’épaisseur de ces compresses doit être telle, qu’appliquées sur les téguments qui en- 1 tourent la conque, elles dépassent largement la hauteur de celle-ci.
! L’appareil dont il s’agit, d’une exécution très-facile, évite aux malades de grandes souffrances. — On calme ainsi l’intensité de cette j phlegmasie, en faisant reposer la tête sur le côté opposé à celui où le mal a son siège. — Dans les cas ou une thélodermite de la face tend à se propager vers l’oreille, ou encore lorsque la conchite offre le caractère périasique, et paraît devoir envahir, soit le cuir chevelu et la face, soit la région orbitaire (n“ 10767), on applique avec un grand succès tout à l’entour de la région auriculaire, et sur la peau encore saine, un vésicatoire découpé circulairement.
Dermite de la face interne de la conque,
11490. Très-souvent la peau mince qui est la continuation du demie épicranien, vient se replier pour recouvrir la face interne et postérieure du pavillon, s’enflamme, et comme l’air se renouvelle difficilement entre l’oreille et le cuir chevelu qui se trouvent en contact, il ne s’y fait pas d’évaporation; alors, l’humeur de la perspiration, devenue d’ailleurs plus abondante par suite de la phlegmasie, 8 accumule et s’altère; elle ramollit et irrite le derme, et il en résulte une dermie très-rebelle, et parfois même la formation de pus, de dermelcosies, ou même de ganglioniles plus ou moins grave s (n“ 3726). Les liens que les enfants et que les femmes portent autour de la tête, par cela même qu’ils appliquent plus immédiatement
l\L\ OTOPATHllîS (maladies DES OREILLES).
le pavillon auriculaire sur les téguments, augmentent encore le mal. On remédie à cet état pathologique, non pas avec l’application de | charpie, de feuilles de poiréo, de linges fins enduits de beurre, de cérat, etc. (moyens généralement employés ici d’une manière banale), mais bien : l®En tenant écartées l’une de l’autre les surfaces qui se touchent, de façon à ce que l’air puisse y avoir accès; 2° eu maintenant, par des lotions répétées avec l’eau fraîche, une extrême propreté dans ces parties ; 3° en évitant que les malades portent des coiffures serrées ; k° en recouvrant de taffetas icthyocollé, ou de collodium, ou encore en touchant avec l’azotate d’argent, les petites excoriations qui viennent à se former sur ces parties.
Utilité de l’exploration des conduits auditifs et de l’organe de l’ouïe.
114S1. Nous avons exposé avec beaucoup de soin, dans le Traité de diagnostic, des considérations étendues relatives à l’exploration du conduit auditif externe (n° 3089). Nous rappellerons seulement cette idée émise au n® 4012 de ce traité, d’appliquer, à l’aide d’un instrument particulier, la plessimétrie à la diagnose des lésions nombreuses dont l’oreille moyenne est susceptible. Malheureusement l’occasion d’avoir recours à ce mode d’investigation ne s’est pas présentée.
Blenolithes du conduit auditif externe causant la surdité. — Accidents produits par la section des poils de ce même conduit.
Au point de vue pratique et toutes les fois qu’il s’agit d’une otopathie, l’examen du conduit auditif externe doit être le premier soin. Mais il en est surtout ainsi lorsqu’il s’agit de troubles dans la sensation acoustique; le premier devoir est alors de rechercher s’il n’existe pas dans le conduit auditif externe quelque lésion matérielle qui donne lieu à la diminution, à la cessation ou aux aberrations de l’ouïe. Sur les vieillards, et parfois même chez les individus plus jeunes, le produit muqueux et sébacé des glandules ectangiotiques (de l’oreille externe) forment des concrétions volumineuses qui, bouchant partiellement ou complètement ce conduit, donnent lieu à la dysécie^ àla paracousie, au tintouin, à la cophosc. Il suffit de ramollir par des injections alternativement aqueuses, huileuses et savonneuses, les blenolithes (concrétions muqueuses) dont il s’agit, et d’enlever avec une curette ou des pinces la masse qu’elles forment, pour dissiper les prétendus accidents nerveux dont un grand nombre de praticiens accusent souvent les organes de
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l’ouïe. Ailleurs, chez de jeunes sujets, un polype fongueux est la circonstance matérielle qui met obstacle à la transmission des vibrations sonores, et lorsque l’on en débarrasse les malades par l’arrachement, la ligature, etc., on leur rend l’intégrité de la sensation accoustique, etc. ,
114^3. Les poils qui, chez des gens dont le système pileux est très-développé, existent en quantité souvent considérable dans le conduit auditif externe, ont pour ce canal une utilité du même genre : que les cils pour l’œil, que les productions pileuses pour les narines, etc. Lorsqu’ils viennent à être coupés ou arrachés, parfois les
• téguments voisins s’enflamment ; la phlegmasie peut se propager, et 1 nous avons vu survenir à la suite de leur section des troubles graves
dans l’audition (tintouin, dysécie), qui pouvaient être dus à une .«•souffrance de l’oreille moyenne ou des cavités labyrinthiques elles- ■ mêmes, consécutive à l’altération du derme ectangiotique.
Diaphragmes membraneux et tendus placés dans le conduit auditif à l’effet d’augmenter l’intensité des sons.
11494. On a employé des cornets acoustiques de toute forme et de toutes dimensions, à l’effet d’augmenter l’intensité des sons et de rendre ainsi à l’ouïe une partie de son énergie. L’emploi de ces moyens est très-judicieux et fondé sur la connaissance de faits phy- « siques et d’expérimentations devenues vulgaires. Moins ces corps ont de volume, moins ils sont apparents (pourvu toutefois qu’ils
• renforcent convenablement les sons), et plus ils sont convenables. Depuis longtemps nous avons pensé à faire ici l’application de dia-
> phragmes formés par des membranes sèches, minces, tendues, propres enfin à augmenter l’intensité des vibrations sonores. Il suffirait, en effet, de placer dans l’ectangiote (conduit auditif externe) une membrane pareille fixée et tendue sur un cercle métallique plus ou moins fort, et cela au moyen d’un mécanisme quel qu’il soit, pour
ajouter en quelque sorte une membrane du tambour artificielle- à
celle qui entre dans le plan primitif de l’organisme. Peut-être résulterait-il de cette application une augmentation dans la force du son, et partant moins de dureté dans l’ouïe. Nous avouons, du reste, n'avoir pas trouvé l’occasion de mettre cette pratique à exécution.
Écoulements muqueux et purulents parle conduit audliif externe.
11495. Les ectangiotorrhées blenniques ou pyoïques (écoulements muqueux ou purulents par le conduit auditif externe] sont
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parfois le résultat de la présence de corps étrangers, ou de polypes ayant leur siège dans quelques parties du conduit auditif externe; l’on y remédie en procédant à l’évulsion ou à la destruction de ces modificateurs. Ailleurs, ce sont des pyoïtes ou des phymo-pyoïes qui, ayant leur siège au pourtour du conduit auditif externe, allèrent à la longue les cartilages, et occasionnent de petites fistules par lesquelles s’écoule la matière de l’écoulement. Dans un tel cas, il faut se conformer aux principes médico-chirurgicaux que voici : 1® No point laisser le pus ou la sanie s’accumuler dans des cavités en communication avec l’air ; 2“ vider ces cavités au moyen d’incisions, de la compression des parois, ou de la dilatation des ouvertures par lesquelles s’échappent les liquides, etc. Malheureusement dans des cas nombreux il arrive que des ostelcos.e.s (caries), ayant leur siège soit dans le rocher, soit dans les cellules mastoïdiennes, entretiennent le mal. Aussi voit-on fréquemment les otorrhées persister pendant de nombreuses années. Trop souvent ^ surtout lors-
que du sang et du pus, constituant une sanie rougeâtre, forment la matière de l’écoulement, voit-on survenir brusquement des encéphalies, des raéningencéphalies océiques (aiguës), et dont la terminaison est souvent funeste. Il est donc urgent, alors qu’il s’agit d’une otorrhée, de bien constater s’il ne s’agit pas de quelque ostéie, et d’y remédier alors qu’il est possible de le faire.
11486. En général, les blennorrhées ectangiotiques se guérissent promptement à l’aide des moyens suivants : 1“ Des soins de propreté extrême, consistant en des injections, des lotions, des bains d’eau pure ou d’huile d’amandes douces (1) portés dans le conduit auditif externe; 2“ de légères cautérisations avec l’azotate d’argent solide ou en dissolution.
Diagnose de la perforation de la lympanoméninge (membrane du tambour).
11489. Dans toute ectangiotorrhée, et même dans une otie quelle qu’elle soit, il est encore urgent de constater s’il existe ou non une perforation de la membrane du tambour, car si le fait a lieu, le mal est infiniment plus grave que dans le cas contraire. Le moyen de le savoir, généralement connu et indiqué dans le Traité de diagnostic, consiste à faire momentanément fermer les narines et la bouche, et
(1) Les bains locaux du conduit auditif s’opèrent très-facilement en faisant reposer la tète du malade du côté opposé à celui où le mal a son ^iége. Il suflit alors de verser quelques gouttes d’un liquide dans l’cciaugioie (conduit auditif externe) pour qu’il en résulte un bain de ce conduit.
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à faire pratiquer une forte expiration. Si le malade, au lieu du petit claquement de soupape qui, dans l’état sain, est alors entendu dans l’oreille, éprouve la sensation d’un gargouillement, ou si l’air s’échappe par le conduit, et produit un bruit appréciable pour le malade ou pour l’observateur (qui peut ici se servir avec avantage du stéthoscope), alors, évidemment, le tympanoméninge est perforée, et la trompe d’Eustache est libre. Ceci nous conduit à faire quelques annotations relatives aux lésions dont le tympan est le siège.
lt4§S. Il est d’abord fort important de savoir s’il existe une libre communication entre le pharynx et l’oreille moyenne par la trompe d’Eustache, ou s’il est survenu des emphraxies ou des sténosies salpyngiques (obstruction, rétrécissement de la trompe d’Eustache}. Or, nous venons de voir (n° 11^87) qu’il suffit, dans l’état normal, de pousser avec force, et au moyen d’un violent mouvement d’expiration, pratiqué au moment où les narines et la bouche sont closes, pour que l’air, pénétrant rapidement dans le tambour, par le conduit auditif interne dans la caisse, soulève et tende brusquement la membrane du tympan, et y produise un petit bruit sec et spécial. S’il arrive, à la suite de semblables manœuvres plusieurs fois répétées, qu’un tel bruit ne se manifeste pas, il en faut conclure que le salpynge (conduit auditif interne) ne livre point passage à l’air.
Injections d’air dans le tympan ou l’oreille moyenne.
114S9. L’abord de ce fluide dans l’oreille moyenne, alors que ses parois sont sèches, et qu’il ne s’y trouve pas de liquides susceptibles de putréfaction, n’a aucun inconvénient, car il est dans le plan primitif de l’organisation qu’il y parvienne; de là vient que M. Deleau a rendu un véritable service à la science en faisant valoir l’utilité des injections d’air dans l’oreille moyenne (1).
Inconvénients et avantages des injections d’eau dans les maladies du tympan.
41490. Tout au contraire, les injections d’eau dans la caisse du tambour, telles que les pratiquaient le maître de poste de Versailles et M. Itard, sont loin de remplir les indications que l’on se proposait en les employant. De la même façon que la rhinoméninge (mem-
(1) M. le docteur Blanchet, l’un de nos élèves les plus distingués et qui se livre actuellement à des travaux très-utiles, soit sur la surdi-mutité, soit sur les états pathologiques dont les organes de l’ouïe peuvent être atteints, a, dans ces derniers temps, proposé des instruments avantageux pour le cathétérisme du salpynge (trompe d’Eustache), instruments qu’il u’entre pas dans notre plan de décrire.
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brane pituitaire) se trouve fort mal du contact non-seulement de l’eau, mais môme de l’humidité (n* 57^»-l), de la même façon la cavité de l’oreille moyenne et de la trompe sont altérées par la présence de liquides introduits dans la cavité. Les injections de substances huileuses ou mucilagineuses dans le tympan ont encore des inconvénients bien plus grands; car ces mêmes substances ne sont point susceptibles d’une absorption complète, et les parties solides qu’elles tiennent en dissolution, séjournant dans les parties où on les porte, peuvent y agir comme des corps étrangers, et y occasionner des accidents plus ou moins fâcheux. De telles médications pouvaient être rationnellement proposées alors que l’on rapportait à l’irritation la plupart des maladies, et lorsque l’on attribuait à plusieurs médicaments dits émollients, adoucissants ou antiphlogistiques (la guimauve, la gomme, etc.), une action spéciale contre l’état phlegmasique. De nos jours, où l’on étudie plutôt les lésions réelles des organes que les entités morbides auxquelles on croyait devoir les rapporter, on pense que les agents pharmaceutiques dont il s’agit calment les phénomènes dits inflammatoires, surtout parce qu’en vertu de leur viscosité, ils retiennent, plus que d’autres, l’eau entre leurs molécules constituantes, et ramollissent ainsi les tissus qu’ils touchent.
11491. D’après ce qui vient d’être dit (n® 11 WO), nous condamnons en général les injections aqueuses par la trompe dans l’oreille moyenne. Toutefois, s’il arrivait que des liquides puriformes ou putréfiés vinssent à séjourner dans la caisse du tambour; si en même temps le salpynge était libre, on conçoit que des injections d’eau pourraient y être pratiquées avec utilité. Que l’on ne vienne pas nous dire ici que la trompe tympanique est trop étroite pour livrer passage à des liquides, l’expérience la plus simple, celle dont il a été parlé au n“ IDi'SS, prouverait qu’il est facile de faire pénétrer de l’air dans l’oreille moyenne, et l’on ne voit comment des fluides élastiques pénétreraient dans cette cavité, tandis que des liquides ne parviendraient pas.
Insufflation et aspiration de l’air dans le tympan au moyen des mouvements respirateurs. Comparaison entre les sinus et les cavités de l’oreille.
1149!^. Non-seulement on peut, au moyen de l’expiration, faire arriver l’air par le salpynge dans l’oreille moyenne, mais encore on parvient à l’en faire sortir par une véritable aspiration. — Au point de me anatomique, la caisse est un sinus rhiniqae, ou un appendice des
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fosses nasales. Comme ces sinus, elle reçoit de l’air; comme eux, elle communique avec les . cavités olfactives ; comme eux, elle est en quelque sorte annexée à l’angiaire (appareil respiratoire); elle constitue en quelque sorte une cellule pulmonaire; mais qui a pour fonction spéciale de servir à l’audition, tandis que les anfractuosités nasales sont affectées à l’olfaction ; les cellules mastoïdiennes rendent même ici les analogies plus évidentes, et permettent mieux de comparer aux vacuoles du poumon les cavernules nombreuses creusées dans l’épaisseur du rocher. Or, rien n’est plus facile que de porter jusqu’à son dernier terme cette comparaison, et que de faire en quelque sorte respirer le tympan. Voici comment : Si, comme il a été dit (n“ 11488), l’on fait pratiquer à un homme sain, les narines et la bouche étant fermées, une forte expiration ou un violent effort, l’air entre par la trompe dans la caisse ; si l’on tient encore clos le nez et l’ouverture orale, et si l’on fait exécuter alors une forte inspiration, l’air est attiré de l’oreille moyenne vers le pharynx, et par conséquent s’échappe du tympan. En exécutant ces diverses manœuvres, les petits bruits que la membrane du tambour, alternativement tendue et relâchée, fait entendre ne laissent pas de doute sur l’entrée et la sortie successives de l’air.
•' Respiration artificielle de l’oreille moyenne rendant brusquement l’ouïe à un homme sourd depuis quelques jours.
' 11493. Or, cette pénétration et cette sortie de respiration artificielle pratiquée dans les cavités de l’oreille moyenne a remplacé pour nous, dans maintes circonstances, les injections aériques au moyen du cathétérisme salpyngien. Soit qu’il s’agisse de savoir si la trompe est libre (n“ 11488), soit qu’il se présente des indications thérapiques de pratiquer l’insufflation du tambour à l’effet de détruire des salpyngemphraxies (obstructions de la trompe d’Eustache), ou de renouveler le fluide élastique contenu dans l’oreille moyenne, nous faisons pratiquer plusieurs fois de suite les manœuvres dont il vient d’être parlé, et nous pourrions citer plusieurs faits remarquables à l’appui de cette proposition ; mais parmi ceux-ci nous choisirons le suivant, recueilli à l’hôpital de la Pitié vers le mois de janvier 1848 : Un employé préposé à mettre de l’ordre parmi les malades qui se présentent à la consultation, vint se plaindre à nous que depuis la surveille il était complètement sourd d’une oreille. Cet accident avait succédé à un mal de gorge tout d’abord accompagné do bourdonnements d’oreille. Nous inférâmes de ces faits, qu’il s’agis-
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sait ici do quelque salpynf^opathie qui avait rais obstacle à l'entrée de l’air : le pharynx était encore légèrement rouge. Nous fîmes alors pratiquer devant nous à ce malade quelques expirations et quelques inspirations forcées, et cela au moment où les narines et la bouche étaient tenues closes. Pendant l’un des efforts auxquels cet homme se livra, tout à coup il entendit un bruit dans l’oreille malade, bruit qui lui donna la sensation d’un obstacle surmonté, et d l’instant même l’audition fut rétablie.
Arthrites des osselets de l’ouïe.
11404. Parmi les états pathologiques dont le tympan est le siège, il ne faut pas oublier d’indiquer les altérations dont sont susceptibles les osselets de l’ouïe parfois atteints de toutes les lésions dont les os en général peuvent être frappés. Probablement leurs articulations ne sont pas plus exemptes que les autres jointures, de phlegmasies. Ces arthrites liés à l’hémite expliqueraient certains cas où des douleurs très-vives de l’oreille se sont déclarées chez des individus atteints d’hémitarthrite (n“ il58). Toujours est-il, que dans les phlegmasies et dans les pyoïes de Toreille moyenne, fréquemment les osselets, par suite de la destruction de leurs articulations, se détachent. Aussi lorsque la membrane du tambour est perforée, ces petits os sortent par le conduit auditif externe, en même temps que le pus et la sanie contenus dans la cavité tympanique. 11 est trèsutile, en diagnose, de tenir compte d’un tel fait qui a beaucoup de gravité, et qui est suivi de la perte de l’ouïe.
Lésions de rpreille interne ou endangiole ; diagnose, thérapie»
11495. Les états organopalhiques dont l’endangiote (n° 11476) peut être atteinte, sont fort peu connus, et surtout fort peu appréciables par leurs symptômes. Pour peu qu’elles aient de la gravité, elles ont pour résultats, des troubles dans l’audition, et même la perte complète de ce sens. Les diverses membranes que tapissent les cavités labyrinthiques, les corps remarquables que contiennent les canaux demi-circulaires, les organes nerveux et vasculaires du limaçon, les parois osseuses des canalicules par lesquels les nerfs et les vaisseaux passent de la cavité crânienne dans celles de l’oreille, les organes délicats qui se trouvent eux-mêmes contenus dans cos conduits osseux, peuvent être, isolément ou partiellement, lésés ; mais, attendu que les états anatomiques dont ces parties sont susceptibles ne peuvent pas, dans l’état actuel de la science, être déterminés et spécifiés pendant la vie, il est impossible dans cet ouvrage de les
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décrire convenablement. ■ — La douleur ressentie dans la région auriculaire ; les rougeurs de la peau qui correspond à cette même région; les écoulements qui ont lieu par le conduit auditif externe, et surtout les modifications en plus ou en moins, et les aberrations dont la sensation auditive est le siège, sont les seuls documents capables, non pas de faire reconnaître le siège de telles lésions, mais au moins de le faire soupçonner.
11496. De cette imperfection dans la diagnose des endangioties (maladie de l’oreille interne), résulte que la thérapie de ces états pathologiques se réduit à peu près aux principes suivants : 1 "Com-
battre par des saignées générales et locales, par des bains locaux, des injections, des moyens dits dérivatifs, etc., l’état phlegmasique ; or, celui-ci se reconnaît : par la chaleur appréciable au dehors; par les battements de la»carotide sentis par le doigt de l’observateur, ou entendus par le malade, et cela avec plus d’énergie-qu’à l’ordinaire ; — 2° appliquer des vésicatoires, des sétons ou des cautères près des parties malades ; — 3° avoir recours à des douches de vapeur ou de diverses substances dirigées vers les mêmes régions ; — 4" tenter l’emploi de quelques narcotiques (opium, belladone, jusquiame), administrés en injections, en cataplasmes, etc., soit dans l’ectangiote (conduit auditif externe), soit sur les téguments qui entourent l’oreille, soit enfin dans le pharynx et sous la forme de gargarismes, etc. — 5" Si I’on.avait des raisons de penser que le syphiliose ait pu donner lieu à quelque tumeur du rocher, et que celle-ci ait eu pour effet les accidents observés, avoir recours aux préparations dites antisyphilitiques, tels que l’hydrargyre, et surtout l’iodnre de potassium qui conviendrait même dans les cas où l’ostéie temporale ne serait pas de nature syphilitique.
Névroties et affections nerveuses de l’oreille.
11499. Les’ névroties (affections nerveuses de l’appareil acoustique) sont, à cause de l’obscurité qui règne dans la diagnose des I otopalhies en général, presque toujours confondues en pratique avec ! les lésions matérielles dont les parties de l’oreille, autres que les I nerfs, sont le siège. Les névralgies dont la région auriculaire est : parfois le siège, peuvent en fournir la preuve. L’inflammation du tympan, les pyoïtes ou les pyoïes qui y ont lieu, sont accompagnées
Ide douleurs d’autant plus intenses que le filet nerveux, dit corde du tambour, doit nécessairement se trouver comprimé, altéré, enflammé par suite de telles lésions. Il en est ainsi pour la portion dure de la
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septième paire dans les affections des os qui l’entourent, bien que ce nerf soit composé de filets moteurs. Les lésions dont il est le siège s’étendant probablement par delà le point de réunion qui a lieu entre ce même nerf et le filet du pentanèvre (cinquième paire), il y a lieu de penser qu’une névralgie intense peut être la suite de telles lésions anatomiques. Bien plus, la tuméfaction de la portion dure de la septième paire, la phlegmasie et l’augmentation de volume des parois osseuses ou membraneuses qui l’entourent, non-seulement causent une névralgie, mais encore une amyosthénie (paralysie du mouvement) dans les muscles auxquels ces filets nerveux viennent se distribuer.
1149S. Les lésions du filet vidien, ou corde du tambour, qu’ils appartiennent ou non aux nerfs ganglionnaires, doivent déterminer des accidents névriques dans le tronc maxillaire inférieur, et par conséquent dans les filets dentaires. Aussi, dans la névrodontalgie, suite fréquente du travail d’évolution des dernières molaires inférieures et surtout de la carie des autres dents de la mâchoire, se déclarent fréquemment des douleurs très-vives dans la région auriculaire. . ,
11499. Il est fort difficile, disons mieux, il est impossible;, dans l’état actuel de la science, de décider si, dans des symptômes, dits nerveux, attribués à l’oreille interne, c’est la pulpe auditive flottant dans le liquide de Cotugno, le nerf auditif lui-même, ou enfin, si c’est le point du névraxe correspondant à l’origine du névrote (nerf auditif) qui sont véritablement atteints. On peut bien, par voie d’exclusion, parvenir à déterminer qu’une affection présumée nerveuse de l’oreille, n’attaque pas la corde du tambour, ou la portion dure de la septième paire, attendu que l’on ne voit se déclarer, ni douleurs très-vives qui s’étendent vers la mâchoire inférieure, j ni paralysie du mouvement du côté de la face correspondant à l’oreille malade. De là, on peut inférer que probablement l’appareil nerveux spécial au sens est seul affecté, mais il devient tout à fait impossible de préciser quel est le point de cet appareil où la lésion a son siège. Les troubles de Kaudition (dysécie, paracousie, bourdonnement, sons de cloche, diminution, abolition de l’ouïe), alors que l’on ne peut constater aucune lésion matérielle de l’ectangiote ou du tambour qui leur donne lieu, peuvent tout aussi bien se ■ rapporter au névraxe qu’au névrangiote; et les effets résultants de II l’action. de certaines substances mélangées avec le sang sur le sys- I tème nerveux prouvent la vérité de cette assertion. H
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Action de la quinine, divers médicaments et de circonstances variées sur les ,
nerfs de l’oreille. ,
11500. Le sulfate de quinine, pris à de hautes doses, l’alcool, l’opium, la jusquiame, la stramoine, ingérés, donnent lieu à des troubles de l’audition tout à fait semblables à ceux qui résulteraient d’une lésion propre au nerf lui-méme (n" h287) ; les mêmes phénomènes se produisent lors des toxémies dues à l’inspiration des gaz provenus du charbon en ignition, lors de la septicémie (n” 4.710) et d’autres toxémies (0°® 4287, 1111); l’hypoxémie (n" 3947) donne lieu à de semblables symptômes qui se manifestent aussi, soit lors de l’hypérêmie encéphalique survenue à la suite de la position déclive de la tête, soit lors de l’hypêmie (n° 3839), et au moment où après une saignée, le cerveau tenu élevé reçoit trop peu de sang. Dans tous ces cas il se peut faire, sans doute, que le nerf de l’ouïe souffre par suite^es anomêmies dont il vient d’être parlé; mais comme on voit survenir en même temps des phénomènes analogues du côté de la vue et des muscles, il y a lieu de croire que c’est le névraxe et non le névrote (appareil nerveux de l’ouïe) qui est affecté.
Il50t. Les phénomènes précédemment signalés (tr 11497), et qui tiennent dans beaucoup de cas à des lésions névriques, peuvent, comme nous l’avons vu, être les résultats d’affections organiques variées de l’ectangiote (n" 11497), du tympan (n" 11498), ou des parties solides de l’endangiote (oreille interne). Les seuls moyens, dans des cas pareils, d’éclairer jusqu’à un certain point la diagnose, c’est de constater : d’une part l’absence de lésions matérielles appréciables du conduit auditif externe et du tambour ; et de l’autre, de rechercher si les accidents 'présumés névropathiques dont l'oreille est le ^iége^ n'ont pas succédé ou ne sont point liés à d'autres phénomènes névriques ayant pour sièges d'autres parties de l'appareil nerveux.
La surdité dans les fièvres dites typhoïdes n’est pas un état névropathique ou critique.
• 11502. Parmi les accidents nombreux qui accompagnent la septicémie, il en est un, par exemple, que l’on a considéré comme entièrement névropathique, et dans lequel on a vu un phénomène critique et même de bon augure. Nous voulons parler de la surdité qui, assez fréquemment, se déclare dans les périodes avancées des collections symptômatiques dites fièvres typhoïdes. Tout nous porte à croire qu’il ne s’agit pas, le moins du monde,” ici d’une névropathie, ni d’un accident dont les conséquences soient heureuses, mais bien de quelque emphraxie du salpynge (trompe d’Eustache). C’est en
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effet au moment où la langue est couverte d’enduits noirâtres, secs et épais, c’est quand le voile du palais et le pharynx en sont revêtus, que 1 on voit se déclarer la dureté de l’ouïe; or, il y a lieu de croire que ces enduits s’accumulent aussi à l’orifice du salpynge,oudans sa cavité, et qu’ils sont les causes matérielles de la surdité alors observée; (aussi, lors de l’expulsion des mucosités épaisses et indurées dont le pharynx et la bouche sont enduits, souvent l’ouïe se rétablit d’une manière très^rapide. Lt tort des médecins jusqu’à ces derniers temps, a été presque toujours d'avoir négligé d’étudier la patfiogénie des Symptômes observés, avant d’en avoir recherché l’expression diagnosique.
11503. A l’état chronique il est surtout difficile de déterminer quelles sont la cause et le siège des troubles de l’audition généralement considérés comme nerveux (n° 11497); nous énonçons seulement ici un fait dont la pratique ne démontrera que trop la réalité.
Névropallies ou oscillations nerveuses des organes nerveui du sens acoustique.
11504. Le sens de l’ouïe, ainsi que celui de la vue (n“ 11468), est sujet à des névropathies ascendantes, analogues sous certains points à la migraine ophtalmique ^(n° 11469); il devient parfois le siège (ou du moins il paraît en être ainsi) de névropathies ectasiques ou progressives qui se propagent vers l’encéphale lui-même, et donnent peut-être lieu à des troubles intellectuels plus ou moins graves.
Il semble que plusieurs accidents dits hystériques, ou mieux, que des névries ayant leur source primitive dans l’angiove et dans ses nerfs viennent ainsi parfois se reproduire vers l’oreille. Enfin, des troubles de l’ouïe jouent en général un rôle important dans l’invasion et la marche de certaines aliénations mentales. Ces bruits, ces voix que les malades, au début de la manie, disent entendre, bien qu’ils ne se produisent pas, ces hallucinations singulières de l’ouïe qui les tourmentent et les mettent, parfois en fureur, paraissent être fréquemment liées à des lésions organiques de l’ouïe, ou à des phénomènes sensoriaux plus ou moins matériels propres à l’appareil névrotique. Nous parlerons avec détail de ces névropathies acoustiques, lors de l’étude des névraxies (maladies du système nerveux central).
Conclusion des considérations précédentes sur les maladies nerveuses de l’oreille.
11505. Dans toutes les considérations qui précèdent, il résulte que rien n’est plus obscur que le traitement des névropathies acoustiques; que sans cesse confondues comme diagnose avec des organopathies prittiitivemeût très-étrangères aux nerfs de l’ouïe, il est le j
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plus souvent impossible d’en établir rationnellement la curation. Malheureusement ici, comme dans la plupart des autres otopathies, on est le plus souvent réduit à l’emploi des évacuations sanguines, des vésicatoires, des douches derrière les oreilles, à l’usage des injections avec des liquides divers, etc. ; seulement, lorsque le mal a probablement pour siège les nerfs de l’ouïe, on peut utilement joindre à ces moyens, les applications narcotiques, celles d’hydrochlorate de morphine, l’usage intérieur de diverses préparations opiacées, et pour peu qu’il y ait de la périodicité dans le retour des accidents, l’administration de la quinine en dissolution. Nous avons fort peu de confiance dans l’emploi de la jusquiame, du camphre, de l’éther, et d’une foule de médicaments employés dans des cas pareils par un grand nombre de praticiens. De ce que la belladone agit si bien sur l’iris, il n’en résulte pas que cette substance ait une action thérapique sur les nerfs de l’ouïe. Lorsque l’on emploie des médicaments de ce genre contre les névroties, et, il faut le dire, contre la plupart des autres névries, on n’a guère d’autres règles que le hasard, ou tout au moins que la routine faussement décorée du nom d’expérience clinique.
itâOO. N’oublions pas surtout que les nerfs de l’ouïe, fussent-ils maladtes dans les affections présumées névriques, il ne s’agit en rien d’altérations du fluide nerveux, ou de l’innervation considérée en dehors de l’action organique et d’une façon en quelque sorte métaphysique; mais bien d’un trouble matériel et anatomique qui, pouf ne pas être appréciable par nos moyens d’investigation, n’en est pas moins une lésion très-réelle.
NEVROS YSTÊMIES ,
AFFECTIONS DE L’aPPAREIL OU Dü SYSTÈME NERVEUX.
CHAPITRE VKI([^rE
1150^. Au point de vue organique et matériel, le système nerveux est le cachet de l’animalité; sous le rapport moral, ce même appareil constitue l’homme, ou plutôt est lié de la manière la plus intime à ce qu’il y a de plus grand et de plus beau en lui, c’est-rà-
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dire à l’intelligence, aux sentiments moraux et à la volonté. Le reste de 1 organisation est presque exclusivement destiné, soit à le nourrir, à le faire croître et à le protéger, soit à exécuter ses ordres, soit à fournir les éléments de sa reproduction.
Coup d’œil anatomique sur le nevrosystème.
11508. Si l’on concevait par la pensée l’ensemble du système nerveux dans toute son étendue, et isolé des autres éléments organiques, on le verrait représenter l’homme dans sa disposition générale et dans sa forme propre.' — Une grande masse lobulée située par en haut, terminée inférieurement par un prolongement caudiforme, masse assez analogue pour son apparence à la figure qu’offre au microscope un zoosperme, est la partie principale de ce vaste assemblage
organique. A l’extrémité périphérique de celui-ci, se trouvent
des tissus qui sont le siège des sens, soit de relation, soit de nutrition (pulpe auditive, rétine, tissu nerveux de la rhinoméninge, de la membraue où siège le goût, théloderme; trame des organes assimilateurs où aboutissent les nerfs de la huitième paire, ou des ganglions). D’autres filets nerveux se terminent aux fibres muscu-
laires, et suivant que ces filets partent, soit de la masse centrale ou de son prolongement caudiforme, soit qu’ils n’en proviennent pas directement, ils y transmettent volontairement ou non l’influence motrice. — II ne paraît -pas qu’à ces extrémités périphériques il y ait de communication entre les extrémités ou plutôt parmi les anses terminales de chaque division nerveuse, fait important au point de vue de la pathogénie des névropathies (1).
11509. Entre la masse centrale et la périphérie existent des troncs nerveux au nombre : de 22 pour la base du renflement supérieur ; de 16 pour le cou ; de 2i- pour le dos ; de 16 pour les lombes; et de 12 ou 14 pour les régions sacrée et coccygienne. Ces troncs dont la moitié existe de chaque côté, se divisent en branches partagées en rameaux, puis en ramuscules, qui eux-mêmes donnent naissance à des filets de plus en plus ténus. Ces derniers se portent aux organes des sens, dans le parenchyme viscéral, ou dans les muscles placés ou non sous l’influence directe de la volonté.
(1) S’il n’en était pas ainsi on ne comprendrait pas ; soit la perte partielle de la sensibilité ou de la motilité, sur les points des organes sensibles ou moteurs auxquels se distribuent des filets provenant tous d’un nerf qui vient d’étre coupé, soit les paralysies partielles de la peau, de la rétine, etc., quand les tissus d’alentour ont conservé l’aptitude à sentir, etc. ^
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11510. Sur leur trajet, les nerfs se réunissent fréquemment, ou plutôt s’accollent et semblent se confondre en formant des anastomoses, des plexus dont le volume est souvent considérable, comme il en arrive pour les plexus sciatique, brachial, lombaire, etc. De tels entrelacements formés par des troncs nés du névraxe par deux racines, l’une conductrice de l’influence motrice, l’autre chargée de : transmettre l’action sensoriale, donnent naissance à des nerfs nouveaux dont chacun est constitué par des filets sortant de plusieurs des troncs qui devaient former le plexus. Dans le trajet des nerfs ; existent aussi de petits corps auxquels on a donné le nom de gan- ! glions ; on en trouve très-près de la moelle et qui correspondent à ! la racine antérieure de chaque nerf rachidien ; on en rencontre dans ! l'orbite (ganglion ophtalmique), dans le sinus caverneux, dans la I cavité crânienne, au pharynx, etc. — Ces petits corps sont en quelc que sorte le commencement d’un système entier de ganglions éten- ( dus en avant et sur les côtés de la colonne vertébrale. Dans ce syst tème, viennent se porter des filets rachidiens, et il en émane de r nombreux rameaux formant avec d’autres filets des plexus nom- ! breux et considérables qui s’entrelacent d’une manière inextricable.
I Les névriles provenant de ces plexus se dirigent vers les viscères, le 1 long des vaisseaux, et s’y distribuent. Ce système ganglionaire, ou ( grand sympathique, semble spécialement destiné aux organes nutritifs.
11511. Un Qvos nQvî par t directement d’un point voisin de l’extré- I mité supérieure du névraxe (la huitième paire ou petit sympathique),
> suit la direction de l’œsophage, se porte à l’estomac, fournit sur son jt trajet des filets et des plexus nombreux destinés au larynx, au cœur, 3 aux poumons, etc. Il donne aussi des névriles aux entrelacements I nerveux des viscères, c’est-à-dire, aux plexus du grand sympathique.
11519. Tel est l’ensemble apparent du système nerveux, dont la î structure a été le sujet d’innombrables et savantes recherches dont t on trouvera les principaux résultats parfaitement analysés et trèsbbien présentés dans un Mémoire de M. A. Relsin, qui a été cour ronné en 18^6, par l’Université de Gand.
' ■ Structure du névrosystême.
11513. La substance nerveuse à laquelle Galien refusait une ' structure déterminée, a été considérée encore dans tout le dix-hui- Ltième siècle comme une pulpe, une bouillie; Bichat la rangeait b presque parmi les fluides; Malpighi, dès le milieu du dix-septième ssiècle, la regardait déjà comme une fibre spéciale dont il avait étudié
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âvec soin les diroctions dans le cerveau. Il Comparait même aux feuilles d’un chou les faisceaux, qui, suivant lui, s’épanouissaient pour former la partie supérieure des lobes cérébraux. Willis nonseulement constata l’existence des fibres ascendantes, mais encore d’autres productions analogues qui descendent le long des corps striés, des couches optiques, de la protubérance et de la moelle. Vieussens constata une disposition du même genre dans le centre ovalej Chose remarquable, ces grands travaux dont il était si facile de constater l’exactitude, furent tellement oubliés, que l’on fut trèsincrédule alors que les utiles investigations de Gall et de Spurzheim démontrèrent que la structure du névraxe est de nature fibreuse. Depuis, les recherches de Reil, de Rolande, de Foville, d’Ehren-' burg, de Mandl, etc., etc., ne laissèrent pas de doutes sur la structure fibrillaire de la substance blanche. — Les travaux des micrographes consacrèrent donc cette grande vérité. Suivant la plupart d’entre eux, une cellule primitive formée dans un blastème, ayant sui-' vant divers auteurs, et notamment d’après M. Mandl, urt noyau central, est l’élément primitif de la fibre dont il s’agit. Ces cellules adossées forment les fibres. Celles-ci ne sont point solides, ou ne sont pas. remplies, comme on l’a dit, d’une substance consistante; mais leur ' centre est canaliculé, et elles contiennent un liquide renfermé dans|! une enveloppe membraneuse susceptible de se coaguler ou de Sè| concréter. De cette dernière disposition résulte quelquefois la présence dans le centre de la fibre, d’une substance que l’on a prise pour un axe solide, et que l’on a désignée sous le nom de cüynder axis. De changements survenus ainsi dans l’enveloppe membraneuse ou dans le liquide contenu (et cela, sous l’influence des réactifs, de la dessiccation, etc.), proviennent encore des dilatations partielles etj successives séparées par des rétrécissements, et qui ont fait donnerj par Ehrembert à ces fibres le nom de variqueuses. Quoi qu’il en soit,' ces éléments delà substance blanche se rencontrent dans le cerveau,! le cervelet, les nerfs, et particulièrement dans ceux qui se portenfl^ directement du névraxe vers la névropériphérie.
11514. La substance grise n’est point fibreuse, mais elle esé: composée exclusivement, suivant Valentin : 1° de corpuscules gan-* gllonâires, qui seraient une cellule nerveuse développée et forméd d’une enveloppe ; 2“ d’une matière semi-fluide et grenue, dont la Couleur est .jaunâtre, grisâtre ou brunâtre; 3° d'un noyau contenanÉ une substance limpide (corpuscule gris de Mandl); les micrographeal
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sont loin d’être d’accord sur les formes et sur la structure de ces corpuscules qui existent, quoiqu’on ait d’abord affirmé le contraire^ dans la substance grise de la moelle et des ganglions.
11515. Indépendamment decesdeux éléments ; la fibre nerveuse blanche et le corpuscule, certains auteurs admettent des substances amorphes grise et blanche, des fibres organiques grises, etc. ; mais ces auteurs sont loin d’être tous d’accord sur leur existence. Se fondant sur des différences de coloration, Sœmmering avait cru reconnaître quatre espèces de substances nerveuses : la blanche, la cendrée, la jaunâtre et la noire. Si l’on voulait admettre autant de • variétés de ces substances qu’il y a de teintes dans celle-ci, il faudrait en distinguer un très-grand nombre.
11516. L’hypothèse de Malpighi qui voyait dans la substance i grise des organes sécréteurs dont la substance fibreuse blanche con- ' stituait le moyen d’excrétion ; la disposition entièrement vasculaire ^ que l’on a prêtée à cette même substance grise ; la faculté que Gall attribuait à celle-ci déformer la subs.;ance blanche, etc., ne sont pas d’accord avec l’observation des faits, et sont des suppositions qui ne peuvent influer sur les questions pathologiques. Il ne paraît y avoir du reste entre les substances grise et blanche qu’un rapport de contact, la blanche se trouvant tantôt en dedans, comme cela a lieu pour les hémisphères cérébraux, et ailleurs en dehors, comme il en arrive pour la moelle rachidienne. Ailleurs encore, ees deux parties du tissu nerveux sont entremêlées comme on le ' voit pour les couches optiques^ pour la protubérance, pour certains ganglions, etc. — N’oublions pas enfin, derappeler queM. ledoc- ’ leur Baillarger a démontré que la substance grise des circonvolu- ' tions était formée de trois couches distinctes et superposées.
11519. Loin d’éntrer dans des détails sur la description des diverses parties du système nerveux et de leur structure spéciale, nous f nous bornerons à cet aperçu général, nous réservant de rappeler [ plus tard, s’il le faut, certains détails anatomiques utiles pour se t rendre compte des phénomènes observés.
Nouveaux noms anatomiques de diverses parties du systèmie nerveux.r 1151». Les anatomistes se sont en général fort peu occupés de I choisir des termes applicables aux lésions d’organes, car la plupart i d entre eux étaient à peine médecins. Les praticiens, de leur côté, ^ se sont fait longtemps une sorte do gloire de ne pas faire d’applicalions anatomiques à la pathologie. De là ees dénomination» singulières;
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pont de Varole, moelle allongée, éminences olivaires et pyramides, bras, cuisses de la moelle ou du cerveau, éminences nates
et testes, etc. De là ces noms celtiques ou latins auxquels on n’a
pas eu le courage d’ajouter la désinence ile pour former les mots cerveletite, moelle allongèite, duremèrite, piemèrite, etc. A plus forte raison eût-il été souverainement ridicule de joindre aux noms anatomiques et barbares des organes nerveux, les désinences grecques de 1 onomapathologie, et cela pour en fabriquer les mots duremèromalaxie, cervelettosclérosie, etc.; par conséquent nous avons été dans la nécessité ou de modifier les termes anatomiques qui servent à désigner les diverses parties du système nerveux, ou de leur consacrer de nouveaux termes grecs, ou enfin de faire pour l’appareil cérébrospinal une exception sous le rapport de l’onomapathologie : en adoptant ce dernier parti, nous n’eussions pas été logique, et nous eussions laissé le langage médical dans une insuffisance qui, suivant nous, aurait tourné au très-grand détriment de la pratique. — Faute de noms convenables, au moins autant que faute de notions physiopathologiques précises, une foule de lésions du système nerveux n’attirent pas spécialement l’attention des pathologistes. — Il n’y a même pas de mots spéciaux pour désigner les hémorrhagies, les i' ramollissements partiels, les tubercules, etc. , du cervelet, de la moelle
allongée, etc. Outre le ridicule attaché à appeler arachnoïdite
(inflammation de la ressemblance avec une araignée) une membrane mince et diaphane, il n’y a pas d’expression pour désigner les affections propres à la pie-mère, à la dure-mère, et les lésions aiguës de ces parties sont réunies sous la dénomination commune de méningite, etc. , etc. Il nous a donc fallu créer ici des mots anatomi- i
ques qui se prêtassent à des idées médicales ; nous n’avons dé- i nommé, du reste, que les grandes masses du système nerveux dont les lésions partielles peuvent être, jusqu’à un certain point, appré- ■ ciées pendant la vie, et nous laissons à d’autres, le soin de dénommer i convenablement les objets de détails, tels que les couches optiques, “ les corps striés, les tubercules quadrijumeaux, les olives, les pyra- i mides, etc., etc.
' 11519. Les noms que nous croyons devoir proposer sont les suivants :1° Névraxe (axe nerveux), qui désigne très-nettement l’ensemble de l’appareil nerveux central. 2“ céphale, qm exprime i
aussi bien le cerveau qu’encéphale; car celui-ci rend seulement cette ? idée : dam la tété; or, encéphale se rapporte aussi bien au pharynx, i
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au sphénoïde, aux fosses nasales, etc., qu’à la masse nerveuse renfermée dans le crâne; toutes ces parties sont en effet situées dans la tête. Donner au cerveau le nom de tête, c’est convenablement se servir d’une figure très-usitée d’après laquelle on exprime le contenu par le contenant; et c’est représenter l’idée de ce qu’il y a de plus important dans la tête par le mot qui sert à rendre celle-ci. — 3” En admettant ce qui précède, hemicéphale exprime absolument la moitié du cerveau. — 4° De la même façon, lobo^céphah signifie un lobe cérébral que l’on spécifie exactement par les antécédents : proto, deufo, irito, très-propres à' indiquer qu’il s’agit du premier (antérieur), du
* second (moyen), ou du troisième (postérieur). — 6° Les Grecs appellent le cervelet encéphalion, et d’après ce qui vient d’être dit, nous
, adoptons le terme céphalion. — 7“ Le centre, ou le milieu des masses
nerveuses, le grand organe à surface blanche compris d’une part
entre le cerveau, les couches optiques, le cervelet, et de l’autre la
partie de la moelle située au-dessous des olives et des pyramides
; est très-convenablement indiqué par le mot mésonèore (au milieu des : nerfs). — 8“ Rachisomyèle est une expression déjà en partie consacrée au prolongement rachidien, et l’on désignera utilement et facilement les cordons antérieurs, postérieurs, et les faisceaux latéraux de ce prolongement par opisomyèle el pleur omyèle. — 9° La substance
. blanche est la leucomyèle, et la grise, ou colorée, est la chloromyèle. — 10“ Les noms de nombre servent à distinguer les trois membranes du
• cerveau; ainsi, la protoméninge est la dure-mère, la deutoméninge est l’arachnoïde, tandis que la pie-mère a reçu le nom de tritoméninge. — 11“ Ces mêmes noms de nombre, ajoutés au mot nèvre, servent à distinguer les divers nerfs; exemple: protonèvre, deutonèvre, tritonèvre, télranèvre, penlanèvre, hexanèvre, heptanèvre, octonèvre, ennéanèvre, décanèvre, etc. — 12“ Les adjectifs : céphaliques [1], rachidiens, cervicaux, dorsaux, lombaires et sacrés, indiquent à quelle région appartient
1 tel ou tel nerf désigné par un chiffre. — 13* Toutefois, les princi- ; paux nerfs des sens peuvent être désignés par des noms spéciaux en rapport avec leurs fonctions ; exemples : olfanèvre, pour nerf olfactif; opticonèvre, pour nerf optique; otonèvre, pour nerf auditif, etc. — 14° Quelques autres nerfs ont encore reçu des noms que l’on peut conserver; (iest ainsi que l’on peut dire : sciaticonèvre, pour nerf sciatique; diaphranèvre ou phrénèvre, pour nerf diaphragmatique ou
(1) Nous ne voulons pas dire ici que les paires de nerfs dont ils s'agit naissent du cerveau, mais seulement qu’ils se trouvent dans la cavité du crâne.
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phrénique, — 15** Ganglionèvre signifie bien un ganglion nerveux, Qt plectonèvre un entrelacement ou un plexus formé par des nerfs. — 16“ Sympalhonèvre désigne errfin très-convenablement le grand nerf sympathique.
Tableau (jea névropathies en général,
41590. Lorsque l’on a adopté les expressions anatomiques précédentes, rien n’est plus facile pour dénommer les lésions variées dont les diverses parties du système nerveux sont susceptibles, que d’ajouter aux noms dont il s’agit les désinences : te, ismie, émie, rhagie, trciumie, malaxie, sclérosie, pyie, phymie, carcinû, mélanosie, etc,; les antécédents consacrés par l’onomapalhologie rempliront ici le même office qu’ailleurs pour exprimer la cause, la nature, le degré du mal.
11591. Le tableau ci-joint donne une idée d’ensemble de la
pathologie du système nerveux.
Névrosystême
Névraxe
Céphale
Hémicéphale.
Proio . )
Deuto. > lobo-céphale.
Trito. . )
Céphalion
Mésonèvre
Rachisomyèle.. . .
Promyèle
Opisomyèle
Pleuromyèle
Leucomyèle
Chloromyèle . . . .
Proto . 1
Deuto. > méninge Trito. . )
Proto . .
Deuto. .
Trito.. .
Tétra, etc
/ céphalique
, \ cervical
“evrc dorsal
\ lombaire, sacrée.
Olfanèvre.
Opticonèvre
Otonèvre • . •
Diaphra ou phrénèvre.
Sciatinèvre.
Ganglionèvre
Plecionévre . . .
Sympathonèvre
système nerveux axe nerveux cerveau
hémisphère cérébral
lobe cérébral antérieur , nioyen, postérieur.
cervelet
moelle allongée, pyramides, olives, etc.
moelle
cordon antérieur, j , .
cordon postérieur > ,,
faisceau latéral . | substance blanche substance grise ou colorée j dure-mère s arachnoïde ( pie-mère
paire cérébrale 2*-* — cervicale 3® — dorsale 4*>, etc.— lombaire, sacrée iierf olfactif
— optique
— de l'oreille
nerf diaphragmatique nerf sciatique ganglion nerveux plexus nerveux nerf grand sympathique
ie.
ismie,
irautnie.
émie.
rhagie.
ite.
pyie.
rhée.
hydrie.
malaxie.
sclérosie.
phymie.
carcinie.
mélanosie.
hydatidie.
dynamie, etc.
Indications des faits physiologiques principaux relatifs au névraxe. 11599. 11 serait impossible de décrire dans toute leur étendue et dans tous leurs détails les innombrables états pathologiques iu-
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diqués dans le tableau précédent ; nous n’étudierons avec soin que les principaux d’entre eux, et que ceux dont la connaissance est la plus importante en pratique. Avant d’entreprendre leur histoire, il faudrait peut-être se livrer à des aperçus généraux sur les actions des diverses parties dont nous allons indiquer les lésions, et noter ce que l'on sait : — 1” Sur l’analogie existante entre l’agent nerveux et le fluide électrique ; — 2" sur les grandes questions relatives aux nerfs du sentiment et du mouvement ; — 3® sur l’entrecroisement de l’influence cérébrale, d’une part, et de l’action des organes des sens ou des mouvements, de l’autre ; — sur les relations présumées : existantes entre les corps striés et les mouvements des extrémités . inférieures, ou entre les couches optiques et les membres supérieurs; — 5“ sur le rôle que joue la substance grise ou chloromyèle, dans l’action sensoriale ou nutritive, et sur la relation qui peut exister entre la substance blanche ou leucomyèle et les mouvements ; — . ’ 6“ sur les faits qui tendent à faire croire : que l’intelligence a des ■ rapports avec la superficie des hémisphères cérébraux; que le cer- • velet influe sur l’équilibration, ou au moins sur la coordination des mouvements; que vers le mésonèvre et particulièrement vers le pont de Varole, les pyramides et les olives se trouve en quelque sorte le nœud, le centre de la vie; — 7° sur les faits qui font admettre : que ; les promyèles (cordons antérieurs de la moelle) sont liés à la motî- ! lité, et les opisomyèles à la sensibilité des parties du corps situées du même côté que chacun des cordons ; que les pleuromyèles cervi- ' eaux influent sur les mouvements respirateurs ; que la plupart des ’ nerfs contiennent des filets réunis dont les uns président aux actions sensoriales, et les autres aux phénomènes moteurs; que les uns prennent leur source dans les racines postérieures de la moelle, et les autres dans les racines antérieures ; que les paires nerveuses céphaliques ne font pas exception à cette règle ; — 8“ sur les documents qui établissent que le sympathonèyre a pour fonctions principales de présider aux actes nutritifs, aux mouvements involontaires, etc.
11593. Enfin, peut-être devrions-nous encore nous livrer à des t considérations d’un ordre plus relevé sur l’instinct et sur l’intelligence,
; sur son point de départ unique ; sur ses relations avec le névrosyslême; mais la discussion de ces grandes questions physiologiques et psychiques nous conduirait beaucoup trop loin ; nous renvoyons ï en conséquence aux ouvrages spéciaux sur les fonctions du système I nerveux. A mesure que nous aurons à traiter des diverses lésion*
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dont chacune des parties constituantes du névrosystôme est le siège, nous aurons l’occasion de revenir sur les points physiologiques qui sont le plus liés à l’histoire de ces mêmes lésions.
Plan général de l’étude des névrosystémies (alTections du système nerveux).
11534. C’est une chose fort difficile que de suivre un ordre naturel et analytique dans l’exposé des névropathies. Voulant toujours passer du connu à l’inconnu, nous étudierons d’abord (ce qui l’a été fort peu) les états pathologiques dont peuvent être le siège les terminaisons des nerfs dans les organes, terminaisons que nous désignerons dans leur ensemble sous le nom de névropériphère. Puis nous rechercherons quelles sont les altérations dont les nerfs sont susceptibles à partir de leurs extrémités dans les organes jusqu’aux centres auxquels ils se rendent. Puis nous étudierons les névraxies, soit qu’elles se rapportent au céphale, au céphalion, soit qu’elles frappent le rachisomyèle, ou les divers éléments anatomiques dont cet organe se compose. Ceci nous conduira à parler des altérations dont l’action des muscles est susceptible sous l’influence des maladies ayant leur, siège dans les . centres nerveux. Ce sera seulement après avoir étudié les lésions partielles de chaque grande division du système nerveux, que nous nous élèverons à la connaissance de certaines affections difficiles à comprendre, et qui semblent parcourir, successivement diverses parties du névrorgane , affections auxquelles on, a donné le nom de névroses, et qui sont pour nous des névropallies (oscillations nerveuses). Nous terminerons enfin nos études sur les maladies du système nerveux, par celle des troubles de l’intelligence, dont les causes anatomiques sont encore inconnues ou mal déterminées.
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STRUCTURE DES NERFS A LEURS EXTRÉMITÉS
se termiaent-ils dans les organes par des extrémités pulpeuses, par des papilles? Constituent-ils, comme le pense M. Rochoux (1) pour le névroderme, un tissu spécial, et en quelque sorte ganglionaire, étendu sous la forme de membrane, et continu avec les papilles? Les nerfs, au contraire, forment-ils des anses comme le veulent le plus grand nombre des micrographes modernes? Existe-t-il autour des extrémités des anses supposées, une espèce d’atmosphère nerveuse qui expliquerait comment il se fait que les parties sont sensibles, bien que l’on ne découvre pas, sur le lieu même où les sensations ont lieu, de filets névriques, etc., etc. ? Jusqu’à ce que l’anatomie micrographique ait décidé sur ces questions, nous devons nous en tenir aux faits pathologiques qui sont indépendants des explications physiologiques fondées sur ces considérations de structure intime. Nous nous bornerons en conséquence à présenter l’exposé général de ces faits qui d’ailleurs ont été déjà indiqués partiellement dans diverses parties de cet ouvrage. En effet, l’ordre que nous avons adopté est ici tellement logique, que les études organiques auxquelles nous nous sommes déjà livrés, nous conduisent naturellement à l’histoire des névries.
Phénomènes généralement rapportés aux terminaisons des nerfs dans les organes
névropathies cardiaques.
Le cœur, avons-nous dit (n° 2161), est susceptible de
(1) Voici ce que m’écrit à ce sujet M. Rochoux :
« A mesure que les nerfs cutanés s’approchent de leur terminaison, on les voit, en se divisant successivement, augmenter de volume pris en masse, et acquérir de la fermeté, bien qu’on dise généralement le contraire. Près d'atteindre la surface interne du derme, ils communiquent par de nombreuses anastomoses. En traversant cette enveloppe, ils se plexient réellement, puis se terminent en formant à sa surface externe une membrane continue purement nerveuse, d’un quart de millimètre d’épaisseur, où il n’est plus possible de suivre isolément un seul filet. La surface interne de cette enveloppe adhère au derme de la manière la plus intime. Sa surface extérieure est immédiatement recouverte par le réseau mu- . queux qu’il est facile de séparer entièrement, et hérissée par ces innombrables pa- ; pilles, de formes variées, si bien décrites par Malpighi. Comme la membrane c qu’elles recouvrent, elles ont une structure purement nerveuse, c’est-à-dire qu'elles ' sont composées de canalicules transparents, qu’on a pris à tort pour des anses terminales. Celles-ci n’existent réellement pas.
Voilà ce qu’un examen microscopique, répété plusieurs fois, m’a constamment montré de la même manière. J’ajoute maintenant que l’extrême analogie qui • existe entre les ineruhranes muqueuses et la peau doit faire penser que les nerfs ! de ces membranes se comportent comme les siens. Rochoux.
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so livrer à des contractions tumultueuses, ou palpitations, qui se déclarent principalement sous l’influence de causes morales; souvent des intermittences, ou au moins des irrégularités ont lieu dans ses mouvements ou encore il cesse momentanément de battre, etc. Or, on est loin de trouver toujours par les moyens d’explorations physiques ou par l’investigation anatomique, les causes organiques d’une telle modification fonctionnelle. On a considéré de tels états pathologiques comme les conséquences d’une souffrance spéciale des nerfs du cœur, c’est-à-dire des plexus cardiaques; c’est évidemment là une hypothèse dénuée de toute preuve; car personne n’a jamais constaté la lésion de ces plexus, et nous avons vu que des cardiosténosies (n° 1646), des cardiemphraxies (n“ 1852), des troubles dans la circulation pulmonaire (n° 5965) ; que l’hypêmie (n° 3838), l’hydrêmie (n° 3838), l’hypoxémie (n° 3944), les toxémies (n° 4278), certaines angiovies (nM0314), etc., sont souvent les causes de tels phénomènes. Ailleurs, encore, ces états pathologiques, bien que névropathiques, sont le résultat d’une influence exercée par le névraxe sur l’organe central de la circulation, et ne sont pas liés à une souffrance primitive du plexus cardiaque, ou de l’élément nerveux du cœur. — Les douleurs existant dans la région cardiaque, rapportées par les auteurs à /’an^we de poitrine (n°2182), ont exclusivement leur siège dans les nerfs des parois thoraciques, et ne peuvent être rapportées aux cardionévries. Tout ce que l’on a dit sur les névroses du cœur n’est en rien prouvé. Il en est ainsi des suppositions que l’on a faites sur les spasmes des artères. Nous ne reviendrons pas : sur les opinions de Laënnec, relativement au bruit de souffle observé dans ces vaisseaux, bruit qu’il rapportait à un état nerveux (n° 2335) ; sur les expériences auxquelles nous nous sommes livrés dès 1827 et 1828, et dans lesquelles, injectant des liquides divers dans des tuyaux inerts, dans des artères ou dans le cœur en place, nous sommes parvenus à imiter des bruits de souffle qui, souvent, étaient presque musicaux (n“ 1626) ; nous ne reparlerons pas des bruits de ce genre obtenus par nous en auscultant les conduits du puits artésien de Grenelle ; les discussions dans lesquelles M. Bouillaud et moi nous sommes entrés, discussions dont les conclusions ont été que ces bruits ne sont pas dus à une prétendue nervosité des artères, mais bien à des circonstances matérielles telles, par exemple, que la mollesse des artères, la liquidité du sang, le choc des globules sanguins entre eux (hypothèse do
M. Marchai de Calvi), etc. — Dans tout ce qui précède, on ne voit pas d’états nerveux et morbides en rapport avec l’angiême.
Influences des extrémités nerveuses dans les organes sur la nutrition et sur la
respiration.
11 513 9. Dire que certaines altérations dans la nutrition seraient dues à des troubles dans l’influence que les filets terminaux des nerfs exerceraient sur les fonctions des petits vaisseaux, serait avancer une hypothèse nullement fondée. — Il n’est pas douteux que sous l’influence de la huitième paire, ou dunévraxe, ou des nerfs laryngés malades, il puisse se déclarer des troubles de respiration dus à des contractions spéciales et spasmodiques des thyro-arythénoïdiens, ou des autres muscles du larynx. C’est même à une semblable cause qu’il convient de rapporter le mécanisme de la toux férine (n® 6598), certaines altérations de la voix et peut-être quelques accès de dyspnée ou d’asthmes. Mais les médecins qui ont admis ces asthmes nerveux sans hésitation, ne savaient explorer les malades ni par la plessimétrie, ni par l’auscultation ; ils ne pouvaient pas spécifier les cas dans lesquels la gêne de la respiration était due au refoulement du diaphragme (n“ 3989) , à l’accumulation de gaz dans l’estomac (n° 7517), etc., en sorte que l’existence de ces asthmes spasmodiques n’est en rien prouvée. A plus forte raison en est-il* ainsi
pour cet asthme essentiel, nerveux, des auteurs, qui serait dû à ce que des maladies spéciales aux filets nerveux du poumon gêneraient l’oxê-
misme qui s’opère dans le parenchyme de ces organes. On ne
comprend pas comment Laënnec qui, sous le nom d’emphysème pulmonaire (n® 6658), avait si bien décrit l’aéropneunonasie (n° 6661), la bronhemphraxie (n° 5809), avait pu attribuer à un état nerveux le défaut de bruit respiratoire évidemment en rapport avec l’oblitération momentanée des bronches, ou avec une diminution dans l’action des muscles pariétaux du thorax.
Névropathies angibrômiques, hépatiques, lacrymales, salivaires, urinaires.
1159S. Ce que l’on sait le mieux relativement aux névropathies angibrômiques, c’est que sous l’influence de lésionsi variées de la huitième paire, ou de phénomènes intellectuels et sensoriaux agissant sur le tube digestif par la médiation de ce même nerf, il se déclare divers phénomènes du côté de l’estomac, dont on ne peut reconnaître la cause anatomique (gastrismies , hypergastronervie , hypogaslronervies, névrogastralgie, etc.). Ce sujet a été déjà longuement et peut-être utilement traité dans cet ouvrage (du n® 8101 à
81C0); mais dans la plupart des cas qui s’y rapportent, on trouve beaucoup plus l’existence de modifications survenues dans lenévraxe ou dans la huitième paire, que des affections propres aux gastronèvres (nerfs de l’estomac) ; là, comme ailleurs, nous ne comprenons guère une souffrance des extrémités du nerf indépendante de l’organe où il se distribue. Un grand nombre de douleurs dites nerveuses, dont l’estomac est le siège, sont les' symptômes : du dégagement de gaz dans ce viscère, de la contraction de ses fibres musculaires, de l’action qu’exercent sur la blenméninge gastrique les sucs acides que l’estomac contient (oxigastrie) (n° 7568), etc. Dans tous ces faits, et dans beaucoup d’autres du même genre, on ne voit pas qu’il y ait de lésion propre et spéciale aux extrémités nerveuses de l’angibrôme.
115!39. En est-il ainsi de la toxenterie produite par le plomb? Nous croyons avoir prouvé que les douleurs ont lieu dans ce cas, non pas dans les parties malades du tube digestif, mais bien dans les fibres musculaires situées au-dessus des points affectés (n°8228); quant à l'anervismie qui résulteMe l’agent saturnin, il y a lieu de croire qu’elle correspond plutôt aux filets nerveux qui portent à l’angibrôme l’influence motrice, qu’au tissu nerveux qui entre dans l’organisation de celui-ci.
11530. On a admis, piais, sans preuve aucune, que les influences morales agissaient sur le parenchyme du foie, et qu'elles pouvaient donner lieu à la cholémie ou ictère. Nous avons prouvé ailleurs combien cette assertion est peu admissible. Elle serait fondée, qu’il ne s’agirait pas encore là d’un état morbide dû à une souffrance des nerfs hépatiques ; mais bien de l’influence exercée par le névraxe sur les organes sécréteurs ou plutôt excréteurs de la bile.
11531. La sécrétion des larmes est à coup sûr soumise à l’influence névrique ou névraxique, puisque certaines impressions morales l’augmentent d’une manière instantanée; mais il y a ici des nerfs spéciaux qui expliquent ce fait. On en peut dire presque autant de la formation de la salive. Ce qui s’opère, sous le rapport de l’innervation à l’état physiologique, doit avoir quelquefois lieu en maladie, mais on n’a pas de preuves qu’il en soit ainsi pour les glandes salivaires. En revanche, de la même façon qu’une excitation de la conjonctive ou de la membrane orale fait couler les larmes pour l’une, la salive pour l’autre, on voit les affections de ces parties donner lieu à une hypercrinie qui est sans doute l’effet de quelque relation nerveuse. Mais dans tout ceci, des phénomènes organiques
fe . • .
évidents ont lien, et il ne s’agit point d’une souffrance primitive et isolée des extrémités périphériques des nerfs propres aux membranes ou aux glandes.
11539. La sécrétion urinaire, et par conséquent les modifications dont elle est susceptible, sont-elles sous l’influence de la moelle? On ne le sait pas. A plus forte raison ne peut-on pas, dans l’état actuel de la science, apprécier les lésions du tissu nerveux entrant dans la composition des reins et des uretères. Cependant, sous l’influence des affections lentes et douloureuses de la vessie et de l’urètre, on voit survenir un état maladif du névrosystème; mais ici les tissus qui entrent dans la composition des organes excréteurs , ainsi que leurs nerfs, sont affectés, et ce n’est pas l’élément nerveux de ces parties qui souffre isolément. Il serait difficile de dire si les douleurs qui se manifestent à l’extrémité de la verge lors des cysturies produites parun calcul ou autrement, sont dues à une souffrance des extrémités périphériques et isolée des nerfs du canal de l’urètre et du gland. Toujours est-il que l’on n’y découvre localement aucune altération de texture. Nous avons vu cette douleur exister d’une manièreindéfinie surun malade, sans qu’aucun symptôme, sans que le cathétérisme fissent découvrir de calcul, ou d’autres affections delà vessie.
Névropathies spléniques et angioviques.
11533. Les nerfs spléniques, ou si l’on veut le névrosplène, est pour nous le point de départ des phénomènes nerveux qui constituent l’accès fébrile. Nous croyons avoir mis ce fait au-dessus de toute objection sérieuse (n° 8972). Ce serait là un cas où les nerfs terminaux seraient primitivement malades et irradieraient sur le névro-système. 11 en serait surtout ainsi pour les faits dans lesquels il s’agirait de névropathies spléniques reconnaissant pour point de départ des névrangiovies, et dans lesquelles on ne peut reconnaître de modifications matérielles dans le volume, dans la forme, etc., de la rate; ce cas est le cas le plus rare, et il n’est pas prouvé qu’alors même il n’y ait pas, au moins momentanément, des lésions dans le tissu splénique lui-même, considéré indépendamment de ses nerfs.
11534. L’angiove, et particulièrement les ovaires, semblent être le siège de certaines névropathies qui jouent un rôle important dans les affections générales du névrosystème, ou dans les accès dits nerveux qui affectent chez la femme les autres parties de l’organisme. Ces souffrances vagues, ressenties surtout vers l’époque menstruelle dans les régions ovariques et dans l’utérus ; ces douleurs qui , si
souvent ont leur siège dans l’angiove (n° 1031^p), et cela sans que l’on y trouve ordinairement, pendant la vie ou après la mort, des altérations matérielles, conduiraient à penser que cet appareil est fréquemment atteint de troubles essentiellement névropathiques, c’est-à-dire affectant presque exclusivement les nerfs angioviques et surtout ovariques. Rien cependant n’est moins positif que l’existence isolée de telles lésions nerveuses. Lors de l’angiovorrhagisme (n® 10100) , il se déclare des ovarémies, des ovarites légères dans lesquelles, à coup sûr, la trame et les vaisseaux des organes dont il s’agit ne sont pas moins affectés que l’élément névrique qui entre dans leur composition. On se rappelle tout ce qui a été dit sur le travail qui correspond à la formation et au développement de l’œuf, et ici il se passe plus d’états matériels qu’il n’en faut (n° 10101) pour expliquer les accidents nerveux qui se déclarent. Les lésions des ovaires sont bien plus fréquentes qu’on ne le croit en général. Dans les circonstances physiologiques, une congestion sanguine et un état névrique réunis constituent, lors de la menstruation, les phénomènes locaux dont l’ovaire est le siège. Dans une foule de cas pathologiques, des excitations directes portées sur l’angiove, ou des impressions morales (agissant sur l’ovaire de façon à y causer un afflux de liquides et à y exagérer l’innervation) donnent lieu à des accidents névropathiques. Dans tout ceci il y a un mode d’action trèsmatériel. Tantôt, il est vrai, le point de départ est intellectuel ou instinctif, et peut devenir la cause occasionnelle de l’état névrangiovique, et ce point de départ est en conséquence dans le névraxe; mais pour la série de phénomènes qui se passent dans l’angiove, ils sont évidemment matériels, et non pas essentiellement nerveux dans [ le sens généralement donné à ce mot.
11535. L’étude attentive des névropathies désignées par les i auteurs sous le nom d’hystérie, la souffrance vague qui existe chez ® certaines femmes vers la région de l’ovaire, la reproduction succès- ^ sive qui se fait de névries vers les nerfs lombaires intercostaux, vers la huitième, la cinquième paire, et certaines portions du névraxe ! (faits que nous étudierons plus tard en détail), l’analogie qui existe : entre de tels phénomènes et divers accidents névriques se manifestant dans les organes des sens, nous portent à admettre que l’ovaire est dans certains cas le siège d’une modification dans l’action de ses nerfs, d’une sorte de mouvement d’oscillation spéciale, d’une vibration rapide, susceptible de s’étendre et do se reproduire dans les
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nerfs de l’angiove et même dans les autres parties du névrosystème. Bientôt nous allons voir sur quels fondements cette théorie est fondée.
Névropathies angiospermiques.
11536. Il paraît que chez certains individus très-irritables, ou qui ont beaucoup stimulé l’angiosperme, ou encore qui ont éprouvé des spermorrhées considérables ou habituelles, il se passe dans les nerfs des testicules, des vésicules séminales, etc., certains phénomènes du même genre que les précédents (n° 11534).
Névropathies dermiques.
11539. Déjà nous avons parlé de plusieurs affections dites nerveuses de la peau (n° 11361). Dans les unes (les névrodermites n° 10908), hémizona (n° 10917), acrodynie (n“ 10909)), il est évident que le névroderme n’est pas seul malade, et que la trame du tissu est en même temps compromise. Dans d’autres états du tégument, la lésion principale semble porter exclusivement sur l’élément nerveux de la peau. C’est ainsi que sans cause connue, ou qu’à la suite du refroidissement, alors que le derme se réchauffe, la peau devient brusquement le siège : d’un fourmillement spécial, d’une sorte de vibration bornée tantôt à un point très-circonscrit, et ailleurs s’étendant le long des nerfs qui se distribuent à la partie malade, et se reproduisant parfois sur d’autres points de l’enveloppe cutanée. Cet état pathologique est quelquefois observé à la suite soit de l’irisalgie ou migraine ophtalmique, soit des anomonervies angioviques réunies avec tant d’autres névropathies sous le nom d’hystérie. — Parmi ces derniers, se prononcent quelquefois une augmentation, une diminution ou une abolition partielle de la sensibilité cutanée (hyper, hypoadermesthésie).
11539. Certains symptômes névraxiques portent à croire que les troubles de sensation dont il vient d’être parlé sont loin d’avoir leur siège exclusif dans les nerfs du derme ; il arrive même que dans la céphalite, la céphalomalaxie, etc., on observe dans des points circonscrits des téguments une exagération extrême de la sensibilité, exagération qui devient un des caractères diagnosiques de ces lésions; mais ailleurs, les troubles sensoriaux sont tellement limités et si développés, il y a une absence tellement absolue de tout autre accident vers la tête, le rachis, le trajet des troncs nerveux (1), qu'il
(1) Nous avons appliqué à l’étude des variations de sensibilité que la peau est susceptible de présenter dans des espaces limités, le périgraphisme, c’est-à-dire la méthode qui consiste à circonscrire par le dessin linéaire les parties malades; iné-
est bien difficile de ne pas admettre que le mal a principalement son siège dans la peau. Or, dans des cas pareils, rien d’apparent dans le tégument ne fait voir de lésions soit dans les vaisseaux, soit dans la trame organique, et de plus les altérations fonctionelles alors observées se rattachent aux actions sensoriales ; il en faut donc déduire | que le névroderme est principalement et peut être exclusivement I affecté. Quoi qu’il en soit, il ne s’agit pas, dans ces mêmes cas, d’une j simple modification survenue dans l’influence nerveuse, mais d’une | altération matérielle qui, pour ne pas être appréciable par les sens, n’en est pas moins réelle. :
1153». Les rapports que présentent les anomesthésies dermi- | ques avec les névralgies intercostales démontrent presque la vérité
thode qui uous avait donné des résultats si importants alors qu’il s’était agi de tracer,
au moyen de la plessimétrie, la forme et le volume des organes profonds. En
palpant la peau avec soin, et en y revenant à plusieurs ref)rises pour mieux s’assurer que l’on ne se trompe pas, on finit par constater d’une manière positive les points ^ précis où le dermesthésisme (action sensoriale de la peau à l’état nomal) est augmenté, diminué ou aboli. De cette façon et en traçant ainsi exactement tous les points où la transition entre les points malades et les parties restées saines s’opère, on obtient la limite exacte, l’étendue, la forme, le dessin des portions du derme frappées d'anomesthésie (troubles dans la sensibilité). Les applications pratiques d’un tel fait sont nombreuses et importantes. Nous nous bornerons à citer les suivantes : Dans le cas où l’espace frappé d’anomesthésie s’élargit, diminue, le
dessin que l’on a pratiqué avec soin les jours précédents, permet, au moyen de la comparaison établie avec les résultats du n>ême genre actuellement obtenus, de j juger nettement de ces variations. De là des inductions diagnosiques fort utiles relativement à la marche des accidents du névraxc dont l’anomesthésie dermique est parfois le symptôme : ces réflexions sont applicables aux variations de sensibilité dermiques qui ont lieu ; dans les opisomyèlies (maladies du cordon postérieur de la moelle); et dans la rachishydrie, la rachisorrhagie, etc. ; quelquefois i’anomesthésie dermique se porte d’un point vers un autre, et il est intéressant de déterminer jusqu’à quel point les espaces successivement compromis offrent la même dimension ou la même forme que les surfaces d’abord malades. La délimitation
exactedespointsoùTanoinesthésiedermiqueexistc, peutservirà faire voirque tel tronc nerveux distribuant des filets exclusivement aux parties malades estseule affecté, etc.
Certes, on n’eût pas pensé que les études piessimétriqucs, en conduisant au périgraphisme, eussent été ainsi le point de départ de recherches en rapport avec la détermination d’espaces où la sensibilité est modifiée, et par conséquent à obtenir des résultats importants sous le rapport de la diagno.se des névropathies; cependant il en est arrivé ainsi. C’est que tout se tient dans les sciences, c’est que les découvertes les plus éloignées en apparence de l’étude d’une série de faits, peuvent en définitive jeter sur elles et en quelque point une lumière inattendue.
des propositions précédentes : en effet, l’on voit fréquemment les anomesthésies dermiques être les symptômes de la souffrance des nerfs intercostaux, souffrance que met en évidence la palpation pratiquée avec soin sur le trajet de ceux-ci ; or on a d’abord pensé que ces névralgies intercostales n’étaient pas liées à des états matériels et appréciables du tissu névrique; mais depuis que les recherches de MM. Bouillaud et Beau ont prouvé qu’il existait ordinairement dans le point de côté pleurétique, ou dans les douleurs névropathiques des parois thoraciques, des hêmies, des phlegmasies, des hypertrophies névriques ou névrilemmiques, il faut bien en déduire que les anomesthésies dermiques en rapport avec les névries intercostales, sont liées en effet à des circonstances organiques et matérielles. Toutes les analogies et toutes les inductions conduisent donc à faire admettre l’existence du même fait pour les anomesthésies dermiques qui ne sont pas symptômatiques des névries intercostales.
Névropathies des organes du goût et de l’odorat.
11540. Les nerfs du goût ne peuvent être isolés des tissus où ils ont leur siège (langue, palais, partie la plus élevée du pharynx et la plus reculée des fosses nasales), aussi est-il impossible déconsidérer en dehors des lésions organiques de ces tissus les souffrances spéciales de ces nerfs sensoriaux ; en somme, il n’existe pas de lésions du goût qui ne soient pas des lésions organiques; la diminution, l’abolition de ce sens existant sur des points circonscrits des parties où il a son siège nomal, sont le plus souvent liées, dans les cas trèsrares où elles sont observées, à des lésions matérielles soit des nerfs qui se distribuent à ces mêmes parties, soit des régions du névraxe d’où ces nerfs proviennent. On ne voit pas dans tout ceci d’affections primitives du tissu nerveux où se passent immédiatement les phénomènes de la gustation. La plupart des anomalies que cette sensation présente, telles que goût pâteux, fade, amer, âcre, acide, salé, putride, de sang, etc., sont évidemment les résultats, non pas d’un trouble spontané de l’innervation, d’une modification dans l’influx nerveux, mais bien de la présence sur la langue, sur le palais, etc., d enduits de substances amères, âcres, acides, salées, putrides, sanguinolentes, etc. La perte du goût des substances aromatiques est très-ordinairement le résultat d’une rhinosténosie, ou d’une emphaxie rhinique qui, mettant obstacle au passage de l’air, empêche les molécules odorantes que contiennent les aliments, de parvenir dans les fosses nasales et d’y produire la sensation qui leur est
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propre. Dans tout ceci, encore une fois, il s'agit do lésions physiques de l’organe du sens, et non d’une souffrance nerveuse primitive et essentielle.
11541. Les mêmes considérations s’appliquent à l’odorat, et près- ' que toutes les altérations pathologiques que ce sens présente sont liées ; 1° à des lésions physiques de la rhinoméninge ; 2° à la pré- j sence, dans les fosses nasales, de mucus, de sang, de pus altéré; | 3° aux exhalaisons de différentes sortes qui s’élèvent vers la cavité ) olfactive : soit des enduits qui recouvrent la langue ou le palais, etc., soit des matières qui sont rendues par régurgitation, soit des cavités angiairiques dans lesquelles s’opèrent diverses sécrétions gazeuses, | ou dans lesquelles encore des liquides stagnent et s’altèrent ; on sait même que certaines substances sapides ou odorantes injectées dans les veines des animaux provoquent chez eux des actions en rapport avec des sensations semblables à celles qui auraient eu lieu si ces mêmes substances avaient été avalées ou respirées.
Cas de migraine olfactive.
11543. Un de nos confrères, M. le L......y, éprouve assez
fréquemment le phénomène suivant : il ressent dans la profondeur du nez, et vers la région de cette partie qui avoisine davantage le front, uii sentiment d’oscillation, de fourmillement, de vibration désagréable, et qui, peu à peu, s’étend à une surface déplus en plus large. Quelques minutes après, cette sensation cesse d’avoir lieu, et alors se déclare une névralgie intense dans le front, névralgie qui est suivie de nausées et de vomissements. Le mal de tête, la gastro- | pathie dont il s’agit dure quelquefois vingt-quatre heures. Ces phénomènes ont la plus grande analogie avec certains accidents dont nous allons parler, et dont l’œil et l’oreille sont le siège. Ils en ont aussi avec les sensations de vibration, d’oscillation, qui se déclare quelquefois dans la peau. — Il est difficile de ne pas admettre, dans le cas dont il s’agit, qu’il y ait eu primitivement une modification dans l’action sensoriale de l'élément nerveux qui entre dans la composition de la rhinoméninge. La question principale est de savoir si le nerf olfactif, ou bien des rameaux pituitaires de la cinquième paire (pentanèvre), sont affectés. Les douleurs frontales qui suivent la souffrance rhinoméningique en question, l’analogie entre ce qui a lieu ici et tes accidents du même genre que l'on observe du côté de l’œil et de l’oreille, nous portent à croire que les exlré-
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mités périphériques de la cinquième paire sont principalement affectées.
Névropathies ommiques et acoustiques ; irisalgie ou névropathie ommique.
tI543. Nous avons étudié avec soin, lors de l’histoire des altérations de sensibilité dont l’œil et l’oreille sont parfois le siège, les nombreuses modifications que l’action nerveuse est susceptible d’y présenter (n® 11459). Toutes celles qui sont les conséquences d’affections soit du névraxe (n® 11521), soit des nerfs optiques ou auditifs (n®’ 11463, 11497), ne rentrent pas dans le cadre des affections névropériphériques, Nous avons fait remarquer (n°® 11458, 11497) que la plupart des anomesthésies dont la rétine ou la pulpe auditive étaient atteintes dépendaient de lésions très-matérielles, et non pas de simples troubles dans l’innervation. Seulement ces oscillations nerveuses tout à fait analogues à celles que nous avons précédemment constatées dans l'œil (n® 11469), et dans la rhinoméninge (n® 5794), ont évidemment leur siège dans les éléments nerveux de l’œil et de l’oreille. Ces phénomènes sont certainement en rapport avec quelque circonstance matérielle et pathologique se manifestant à l’occasion de l’exercice fonctionnel des actes dont sont chargés les tissus nerveux de la rétine, de la cinquième paire ou du nerf auditif.
«On observe la névropathie ommique irisalgie sur les individus dont la vue est faible, qu’une lumière vive éblouit facilement, qui demeurent dans un appartement obscur ; chez ceux qui lisent ou qui écrivent beaucoup ; chez les ouvriers qui, menant une vie sédentaire, fixent longtemps des corps peu éclairés ou d’un petit volume. Les hommes de lettres, les employés, les ouvrières en dentelle, les demoiselles de comptoir qui ont beaucoup d’écritures à faire, les typographes, sont spécialement exposés à cette pénible affection. On la rencontre très-rarement chez ceux qui sont habitués à l’action d’une vive lumière, qui travaillent peu des yeux, et qui mènent une vie active. Le genre de vie que suivent les femmes est peut-être la cause qui fait qu’elles sont plus sujettes à la migraine. C’est en général dans deux conditions de l’estomac que cette maladie se déclare ; ou bien lorsqu’il est rempli d’aliments, ou lorsque la faim se , prononce avec intensité. Il suffit, dans' ces cas, du moindre travail de 1 œil pour déterminer, chez ceux qui y sont sujets, la névropathie ophtalmique. Un médecin éprouvait fréquemment cette affection en faisant à deux heures une leçon de médecine : il avait l’habitude de déjeuner à une heure, de lire les notes écrites dans un caractère
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très-fin, en se rendant à l'amphithéâtre. Il cesse de faire cette lecture pendant huit jours : il n’a pas la migraine. Le neuvième, il relit ses notes : l’hémicrânie reparaît. 11 est un mois sans se livrer à cette étude, et, pendant un mois, il n’a pas cette affection, qui revient le jour ou 11 recommence comme par le passé. Depuis, et il en a fait une multitude de fois l’expérience, il lui suffit de lire quelques lignes au moment de la digestion stomacale pour déterminer la névrose qui fait le sujet de ce mémoire.
» Le docteur D a longtemps fait usage de verres concaves du
n° 10 ; il s’en trouvait parfaitement bien ; mais, pendant un voyage dans le fond de la Russie, les verres s’étant brisés, il fut obligé de les remplacer, sur les lieux, par d’autres verres concaves, à un degré inconnu, probablement rapproché du n° 10, puisqu’ils convenaient
tout à fait à sa vue. A quelque temps de là le docteur D voulut faire
l’acquisition de nouvelles lunettes à Paris (chez Lerebours) ; il choisit tout naturellement le n“ 10, comme celui qui pouvait le mieux lui convenir, et l’essai instantané qu’il en fit semblait justifier ce choix. Quelques jours après, ayant voulu en faire usage, il commença par éprouver au bout d’une heure ou deux un sentiment de pesanteur et de contriction très-pénible dans les yeux; la vue était nette, mais
un peu douloureuse à soutenir; le soir, M. D enlève ses lunettes
pour se coucher : la céphalalgie subsiste et paraît s’accroître; la lumière artificielle est difficile à supporter ; dans l’obscurité, une sorte d’aréole lumineuse semble de temps à autre paraître et disparaître ; en même temps se déclare une douleur gravative dans les sinus frontaux, et pendant toute la nuit une céphalalgie intense et générale, perte de sommeil. Le lendemain matin, il reste encore quelques éblouissements légers et une impossibilité de se livrer au travail du cabinet : M. D reprend ses lunettes ordinaires et dès lors dimi-
nution progressive de la céphalalgie. Quinze jours après environ, le docteur D renouvela l’expérience, pour se convaincre de la réa-
lité de la cause productrice du mal ; même symptôme pendant le jour et pendant la nuit; le lendemain, disparition graduée des accidents.
» L’invasion delà maladie a lieu à toute heure, quelquefois immédiatement après l’action de la cause qui l’a déterminée, d’autres fois dans les heures qui suivent cette action, rarement vingt-quatre heures après. Il n’est pas rare de voir la névropathie ophtalmique se manifester le matin lorsqu’on a beaucoup lu le soir. C’était ce qui arrivait à
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deux jeunes dames qui passaient une partie de la nuit à lire : le lendemain, aussitôt que la lumière du jour frappait l’œil, un éblouisxsement avait lieu et était suivi de l’hémicrânie. La migraine disparut en cessant l’action de la cause qui la produisait. Plusieurs faits semblables se sont offerts à mon observation.
» Au moment de l’invasion, la vue est moins nette, on éprouve une sensation très-analogue à l’éblouissement ; il semblerait qu’un nuage se manifeste au centre de l’image qui se peint sur la rétine ; peu à peu le point terne qu’on observait s’étend ; bientôt, et après une ou deux minutes, se dessine à l’entour de l’espace obscurci un ',arc de cercle lumineux, coloré chez quelques individus, mais pâle chez d’autres, disposé en zigzags, agité par une sorte d’oscillation i . continuelle. D’abord très-petite, cette portion de cercle s’agrandit en Inmême temps que le point central obscurci commence à s’éclaircir, et ' se développant de plus en plus, scintillant continuellement, semiblant se rapprocher successivement de la circonférence de l’iris, l’arc lumineux finit par disparaître lorsqu’il arrive à l’extrémité du champ I de la vision. Que l’œil soit ouvert ou fermé, l’hallucination continue;
: mais elle se dessine mieux dans un demi-jour ou dans les ténèbres : que dans une lumière vive. C’est presque toujours d’un seul côté : qu’elle a lieu ; nous n’avons jamais observé personne qui ait éprouvé l ia sensation de doubles images. Chez presque tou^ les sujets de nos ù observations, la forme de ces images était, à peu de chose près, la même; üde sorte qu’en la dessinant, ils reconnaissaient ce qu’ils avaient sou- \ vent vu. La durée de cette première lésion varie: ordinairement elle me dépasse pas quelques minutes ; quelquefois l’image met une demihheure à parvenir à son entier développement et à sa disparition.
» Jusque-là, et même un peu par-delà, point de douleur, seulet ment sorte de stupeur, trouble dans la vision et légère pesanteur de tête. Dans quelques cas, l’éblouissement, même léger, et le nuage, ' sont les seules lésions optiques qui précèdent la douleur, et il arrive r que les troubles de la vision sont quelquefois assez légers pour que
Iles malades n’y aient pas fait attention et ne se les rappellent qu’après les questions réitérées du médecin. Cependant, après un temps dont la durée varie, quelques élancements se font sentir dans l’œil et dans la tempe du côté où l’éblouissement avait eu lieu ; tout le globe oculaire est douloureux, et la moindre pression qu’on exerce ' sur lui détermine un sentiment pénible, dont le caractère ne diffère [ pas des élancements spontanés qui surviennent : il semblerait que
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l’œil soit trop plein, et qu’on y donne des coups de marteau. C'est spécialement en haut et en dedans que la douleur est la plus intense. Celle-ci n’est pas constamment portée au même degré pendant toute sa durée ; elle est extrême durant quelques minutes, puis se calme, pour reparaître ensuite avec la même énergie. Du reste, elle ne cesse pas complètement, et, s’il est vrai que des exacerbations se manifestent toutes les dix minutes, tous les quarts d’heure, on ne peut pas dire qu’il y ait intermittence. La durée de la douleur varie depuis plusieurs heures jusqu’à deux ou trois jours.
» La vue, l’ouïe, le goût, l’odorat sont altérés pendant que la névralgie suit ses périodes; les paupières sont rouges, tuméfiées; la lumière la plus légère ramène les paroxysmes ou les rend plus intenses; le moindre bruit est insupportable; le dégoût pour les aliments est quelquefois extrême, et les odeurs les plus suaves sont difficilement supportées par les malades. — Les facultés intellectuelles ne sont pas altérées ; seulement, il y a le plus souvent une grande tendance au sommeil.
))Dans les cas les plus simples, la maladie se borne aux symptômes que je viens de signaler ; mais trop souvent l’estomac participe à la 1 souffrance de l’œil. Quelque temps après les éblouissements et l’invasion de la douleur, des éructations surviennent, des gaz s’échappent par l’œsophage, puis des nausées se déclarent, des vomissements les suivent; les aliments que contenait l’estomac, plus ou moins digérés, suivant le temps qu’ils ont séjourné dans ce viscère, sont rejetés au dehors. Ces vomissements ne dépendent pas de la présence des aliments, car ils se déclarent quelquefois lorsque l’estomac est complètement vide, et ce sont même ceux-là qui fatiguent le plus les malades.
» Mais il ne faudrait pas penser que ce fussent là les seuls accidents dont une migraine excessive soit accompagnée; il arrive qu’un des côtés de la langue ou de la face, que les membres inférieurs, et surtout les supérieurs, éprouvent un frémissement douloureux qui rappelle les oscillations de l’image dans l’œil, qui en a le caractère de vibration, et qui, commençant par la pointe de la langue, une • partie de la face, le bout des doigts ou des orteils, remonte peu à peu vers l’axe cérébro-spinal, en disparaissant successivement vers les points où d’abord il s’était développé. Cette sensation bizarre ressemble assez bien à celle que l’on éprouvé dans les crampes, ou au sentiment pénible que l’on ressent au bout des doigts lorsqu’on
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s’est heurté le nerf cubital au coude. Quand cette douleur est parvenue vers le centre nerveux, elle cesse de se faire sentir.
» Le cœur, les poumons, le tube intestinal ne donnent pas lieu, en général, à des symptômes dignes d’être notés. Le plus souvent un sommeil réparateur termine la maladie, soit après plusieurs heures, soit après un ou deux jours. Les douleurs se font encore sentir pendant que le malade dort, mais elles s’amortissent, et finissent par disparaître. Quelquefois des nausées, suivies de vomissements, réveillent, et le sommeil revient ensuite. La migraine n’existe ordinairement plus le matin, ou il n’en reste qu’une pesanteur de tête qui se dissipe bientôt.
» Le retour de la névralgie de l’œil est variable. Chez un grand nombre de malades, il a lieu dès qu’ils s’exposent à l’action des causes dont nous avons parlé , et seulement lorsque ces causes ont agi. Nousconnaissonsune personne qui est six mois sans avoir la migraine, si elle ne lit pas dans les deux heures qui suivent l’ingestion des aliments dans l’estomac, et qui est sûre d’en être atteinte brusquement, si elle manque à cette précaution hygiénique. Chez certains hommes, la maladie est périodique, et revient tous les huit jours, tous les mois, tous les trois mois; chez d’autres, il n’y a rien de fixe dans son retour. Tantôt tous les accès sont à peu près de même durée, et de gravité semblable ; d’autres fois, ils diffèrent infiniment d’importance et de ténacité.
)) Le pronostic de la névropathie ophtalmique est rarement grave ; mais si cette maladie ne fait pas périr, elle est horriblement douloureuse, et tourmente infiniment ceux qui en sont atteints. Quelquefois elle se guérit spontanément avec l’âge, mais souvent aussi les accès qui la constituent se rapprochent de plus en plus, et rendent l’existence déplorable. On conçoit encore qu’elle peut présenter des complications qui rendent grave une maladie qui, par elle-même, ne présente pas cette importance.
» Nous ne connaissons pas de travaux sur l’anatomie pathologique dans la migraine. Il y a de fortes raisons de penser que le scalpel ne trouverait rien dans le cerveau ou ses membranes, qui fût en rapport avec l’affection dont il s’agit. Cette névralgie est trop fugitive, de trop peu de durée, sujette à des intermissions trop longues, pour laisser dans l’œil lui-même, ou dans les nerfs qui y correspondent, des traces cadavériques de son existence ; mais ce n’est pas toujours la mort qu’il faut interroger pour connaître le siège des
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maladies. L’examen de l’œil pendant la vie fait reconnaître nn resserrement remarquable de la pupille, par conséquent une expansion de l’iris, et de plus une rougeur vive de l’une et de l’autre paupière, qui présentent un aspect semblable à celui qu’elles offrent chez des hommes qui ont irrité l’œil par des veilles et par des travaux de cabinet (1). »
11544. Quel est le siège précis de ce remarquable cortège de symptômes? existe-t-il dans les filets terminaux de la cinquième paire distribués dans l’iris? Nous avons toujours la plus grande tendance à admettre cette opinion formulée depuis longtemps par nous (Procédé opératoire (n° 822), quel’iris est l’organe primitivement malade. Voici comment nous nous rendions compte de la production des accidents : «Une cause excitante agit sur la rétine et l’iris ; l’action nerveuse est modifiée, une sorte de travail morbide se déclare ; il consiste dans des oscillations ou vibrations telles qu’elles viennent d’être décrites. Elles se portent de la petite circonférence de l’iris vers la grande. De là résulte ce cercle lumineux qui s’agrandit de plus en plus. On ne pourrait guère rappoiter à un autre organe la forme arrondie de l’image. » Ces oscillations se reproduisent souvent avec les caractères précédemment décrits dans diverses parties du tégument.
41545. Depuis la publication du Procédé opératoire et du Traité de diagnostic (n° 3025), notre conviction sur le siège primitif de cette névromraie n’a pas été aussi positivement arrêtée. Nous nous sommes demandé si le mal n’existait pas dans la rétine? Si le point i primitif d’éblouissement qui caractérise le mal, situé au centre de | l’image, pouvait bien correspondre en effet à la pupille qui, en définitive, n’est qu’une ouverture? Mais alors, comment expliquer la névralgie delà cinquième paire ; puis, la névropathie de la huitième qui suivent la névrommie dont il s’agit? Est-ce qu’une lésion de la membrane rétine pourrait se propager à un nerf dont cette même membrane ne reçoit pas de rameaux? Le mal a-t-il son point de départ dans la rétine par un point central qui correspondrait au lieu où l’éblouissement se fait sentir, et de là se propagerait-il à l’iris depuis la pupille jusqu’au corps ciliaire ? De là proviendrait l’image
(1) Depuis la publication de ce travail qui remonte à plus de vingt ans, plusieurs médecins et notamment MM. Jules Pelleian et Labarraque ont observé sur eux- ■ mômes les accidents qui viennent d’ôlre décrits. M. J. PeMetan a même fait une monographie sur ce sujet.
NÉYROPALLIE OTIQUE (MIGRAINE DE L’OREILLE).
que l’on voit être disposée en zigzags et présenter des formes et des couleurs qui rappellent celles de l’iris. Il reste encore beaucoup de doutes sur ce sujet. Toujours est-il que la figure observée se peint bien dans l’œil; car elle se voit quand cet organe est fermé et quand on est placé dans l’obscurité la plus profonde.
11546. Quoiqu’il en soit, il est bien certain qu’il s’agit ici d’une souffrance primitive et spéciale propre aux filets périphériques des nerfs de l’œil. Le céphale en effet n’est pas, dans ce cas, le siège primitifdes accidents ; évidemment c’est l’organe du sens qui souffre, car si l’on porte volontairement ou mécaniquement, au moyen d’une pression faite avec le doigt, le globe oculaire dans des sens divers, l’image se déplace et suit toujours la direction que l’on imprime à ce même organe.
Otalgie ou névropallie clique.
11549. Lors de l’étude des névroties (névropathies otiques) (n° 1H97), nous avons vu combien il était difficile de déterminer quels étaient les symptômes que l’on devait considérer comme névropathiques, et ceux qui dépendaient de lésions d’organes autres que les nerfs de l’ouïe, et qui donnaient lieu à des accidents, qu’au premier abord on aurait pu attribuer à ces nerfs. A plus forte raison paraît-il impossible de décider si^ les phénomènes névropathiques sont en rapport avec les extrémités périphériques du névrote, ou bien s’ils ont pour cause des lésions constantes dans la continuité de celui-ci. On ignore complètement si les sensations de bruits que l’on croit dans certains cas entendre, bien que ces bruits n’existent pas, fausses perceptions qui donnent lieu à des hallucinations relatives à des voix que l’on croit distinguer, à des paroles qui sont dites, etc., tiennent à des lésions dans le nerf acoustique ou dans son extrémité périphérique.
1154^. Nous avons recueilli deux observations d’affections névrotiques relatives à des phénomènes analogues à ceux dont il a été précédemment parlé pour la peau (n® 11537, 115551-), l’œil (n° 115îi-3), et la rhinoméninge. Le souvenir de Tun de ces faits que nous avons eu l’occasion de voir à Argentan en 1835, est assez confus ; il a été mentionné dans le Traité de diagnostic (n° 4036). La première publication de l’autre remonte au mois de juillet 1835. [Bulletin Clinique, n® 138.) Voici cette observation. «Madame Lamotte, âgée de 36 ans, d’une constitution robuste, pléthorique, a été sujette, lors de la première apparition des règles, à des attaques d’hystérie. Elle porte Vlll. 6
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plusieurs dents cariées, qui ont causé des odontalgies très-rebelles. Trois ans avant l’époque où je la vis, elle avait éprouvé une affection aiguë attribuée au cerveau, et accompagnée de délire. Sa vue est excellente. Depuis douze ans elle est sujette aux accidents suivants : elle croit entendre un .bourdonnement, une vibration, fort | analogue au tintement d’une cloche, et d’autres fois comparable au bourdonnement que font les abeilles autour d’une ruche. D’abord cette sensation est imperceptible, mais bientôt elle devient trèsévidente, et les oscillations semblent s’étendre, devenir plus larges d’un instant à l’autre ; en même temps celles-ci semblent se propager à toute la tête, mais elles deviennent alors moins distinctes et plus confuses. Le plus souvent quelques minutes ou un quart d’heure après, survient une céphalalgie très-vive suivie de vomissements et qui dure de à 36 heures.
» Le moindre bruit, la musique, l’attention fixée sur les sensations de l’ouïe, surtout lorsque l’appétit se fait sentir, ramènent les accidents, qui se renouvellent deux ou trois fois la semaine. Le repos, le silence, et au début l’ingestion de quelques aliments, arrêtent la série de ces phénomènes.
» Boucher les oreilles avec du coton, éloigner l’action des causes qui produisent le mal, éviter de souffrir de la faim, prendre des aliments excitants, et du sulfate de quinine au début du bourdonnement, tels sont les moyens qui m’ont paru devoir être prescrits. J’ai perdu de vue cette malade, et je ne sais quel a été le succès de ce traitement.»
Considérations générales sur les souffrances des extrémités périphériques des nerfs.
11549. Il est très-difficile de ne pas rapporter les accidents qui viennent d’être décrits à une affection propre à la partie pulpeuse du nerf auditif ou aux extrémités des nerfs de la cinquième paire qui influent sur le sens de l’ouïe. Ainsi, d’après ce qui vient d’être dit, les éléments nerveux de la peau (n°® 11537, 1155i), de la membrane muqueuse du nez (n® 115^i-2), de l’œil (n® 1154.3), de l’oreille j (n° 1154-7), dèl’angiove (n® 11351), de l’angiure (n° 9765), semblent, dans certains cas morbides, être le siège d’une modification spéciale ' de structure et d’action qui consiste dans une sorte de tremblement, | de vibration, d’oscillation qui semblaient s’étendre, se propager | dans les divers points de l’étendue de la surface sensible, et nous ; verrons bientôt que ces névropathies prosectasiques (qui s’étendent vers un point), ne se bornent point aux surfaces dont il s’agit,
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mais envahissent d’une manière graduée et successive les nerfs et les centres nerveux qui correspondent aux organes primitivement affectés.
Oscillations nerveuses, névropallies.
11550. Ce mouvement, cette oscillation, cette vibration que nous désignerons, si l’on veut, sous le nom de névropallie (1), peuvent-ils se déclarer dans des parties du névrosystème autres que les précédents? Les faits suivants nous le font admettre.
Auras épileptiques, hystériques, rabiques, etc. — Pallies sympathonévriques (oscillations morbides du nerf grand sympathique).
11551. Sur un très-grand nombre d’individus, il arrive que deux, trois, quatre, dix minutes, un quart d’heure avant le début des symptômes céphaliques de l’épilepsie (plus tard nous en tracerons le tableau général), il se déclare des sensations très-remarquables dans des points divers du névrosystème. On les a désignées sous le nom d’auras. Elles consistent dans des fourmillements ^ des picotements, des élancements, des malaises indéfinissables, des sensations de chaleur ou de froid spontanément développées, se reproduisant quelquefois d’une manière périodique et alternant parfois avec d’autres névralgies. Elle suivent presque toujours une marche progressive ou prosectasique à partir du point où la sensation a commencé à se déclarer jusque vers les centres nerveux. Nous avons vu des malades se plaindre d’avoir ressenti des fourmillements précurseurs des accès : dans la main, au pied, à l’avant-bras, à la cuisse, sur la peau de la face, etc. ; d’autres éprouvaient une gêne dans la région épigastrique, gêne qui remontait vers l’œsophage, le pharynx, le cerveau ; ailleurs c’était un prurit pénible qui se prononçait vers la région supérieure de l’angiaire, ou encore une souffrance vague qui avait lieu dans la poitrine. Chez la femme, des accidents du même genre avaient lieu d’abord dans les régions ovariques, utériques, vaginales ; puis elles se prononçaient dans les lombes , l’ombilic, l’épigastre, etc. Enfin, il n’est peut-être pas de région du corps où nous n’ayons observé ces phénomènes sensitifs initiaux, et qui étaient suivis, quelque temps après, des symptômes céphaliques auxquels les auteurs ont donné le nom d’hystérie ou d’épilepsie. D’autres fois encore, et souvent chez les personnes qui étaient fréquemment atteintes de ces derniers symptômes, les névropathies
(1) De TT»AÀ(j, agiter, osciller.
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périphériques dont il vient d’étrc fait mention semblaient s’arrêter dans l’étendue de quelque nerf, ou plutôt de quelque ganglion, ou de certains plexus (1).
1155*^. A la suite de la morsure des animaux enragés, il arrive que la solution de continuité se cicatrise, et n’est plus le siège d’aucune douleur ; mais dans les jours qui précèdent immédiatement l’invasion des collections symptomatiques désignées sous le nom d’hydrophobie ou de cynosialiosie (empoisonnement par le virusde la salive du chien), les bords delà solution de continuité deviennent douloureux, sont le siège de fourmillements, d’élancements, etc., et bientôt après surviennent les accidents propres à la rage déclarée. — Dans tous ces faits, l’on ne voit pas apparaître dans les parties où se passent les accidents névropathiques qui viennent d’être signalés, de variations dans la rougeur, dans la chaleur, ou la tumeur des parties; rien n’y indique une lésion vasculaire ou textile (du tissu). Certes, cette dernière existe, mais on ne la voit pas, et la raison en est : d’une part, qu’elle siège dans les éléments nerveux des parties, éléments trop ténus pour être accessibles à nos moyens d’investigation; et de l’autre, qu’elle dure trop peu pour laisser après elle des traces de sa présence.
Pallies (oscillations) se portant du sympathonèvre aux nerfs de relation. !
11553. Dans plusieurs des faits qui viennent d’être signalés, le point de départ des accidents est mal limité, vague, douteux; 1e sentiment obscur'qui existe dans les tissus qui en sont le siège, n’est pas une sensation franche ; ce sont des souffrances hypogastriques, épigastriques , spléniques , entériques , pénibles plutôt qu’aiguës. Quelque temps après leur apparition (surtout dans les collections symptomatiques dites hystérie) elles sont remplacées par d’autres névropathies extrêmement douloureuses, et qui paraissent liées, comme les précédentes, à des affections propres aux extrémités périphériques des nerfs. Il semble qu’il s’agisse alors de névropallies (n° 11550) occupant, dans les premiers cas, les extrémités périphériques de rameaux sympathonévriques, et se portant dans les seconds vers les tissus nerveux en rapport avec des nerfs de relation.
Autres exemples de névropallies dans les extrémités périphériques des nerfs.
11554. Dans une névrie fort remarquable que nous étudierons
(1) Ce tableau sera complété lors de l’étude soit des affections propres aux nerfs j dans leur continuité, soit des états pathologiques dont lo névraxe est susceptible.
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plus tard sous le nom de névralgie Ihoracobrachiale (angine de poitrine des anciens auteurs), il arrive très-fréquemment, comme cela a eu lieu encore dans un cas que nous venons d’observer (12 juin 18i8), que les malades ressentent sur un point du thorax plus ou moins superficiel, et dans la région cardiaque, une vibration spéciale, une oscillation particulière suivie d’un sentiment de douleur, tantôt vague, tantôt constitué par des élancements, et qui retentit vers le plexus brachial, le nerf cubital, et jusqu’aux doigts annulaire et médius gauche. — On trouve quelque chose d’analogue aux phénomènes sensitifs d’oscillation dont il vient d’être parlé : 1° dans le frissonnement de la peau au début des accès fébriles; 2“ dans les crampes dont les extrémités supérieures ou inférieures sont le siège; 3'" dans le tremblement des muscles chez les vieillards, ou à la suite de diverses névropathies ; k° dans les fourmillements, les inquiétudes dont les femmes se plaignent vers l’époque où l’uterrhagisme va se supprimer ; 5° la démangeaison, surtout celle qui, chez les vieillards, a lieu sans que l’on voie à la peau, dans les capillaires, dans les nerfs, ou dans le névraxe, les moindres traces des causes organiques qui président à la sensation éprouvée, est peut-être due à une névropathie du même genre (1).
11555. A la suite de la céphalomalaxie et de diverses affections névromyêliques, il se développe encore dans les régions de la peau qui correspondent aux parties du névraxe en rapport avec les nerfs qui se rendent à ces régions tégumentaires, des fourmillements plus ou moins intenses qui précèdent ou accompagnent les crampes. De tels faits rendent souvent fort difficile à résoudre la question de savoir si une névropallie observée sur un point est le sj'mptôme d’une lésion du névraxe, ou bien d’une affection propre aux extrémités névriques de la partie douloureuse.
(1) Cotte démangeaison est un symptôme très-pénible et très-rebelle à tous les moyens thérapiques. Nous avons vu des cas dans lesquels elle ne cédait à aucun moyen ; seulement les lotions avec l’eau froide furent pendant de longues années le seul moyen qui ait soulagé une malade (n° 2810). On a préconisé dans de semblables cas les bains avec des liqueurs acides, nous en avons tiré peu de parti. Dans plusieurs faits récemment observés, des applications sur la peau en couches trèsépaisses, de moelle de bœuf purifiée ou même de suif (applications très-fréquernmeiit réitérées), ont parfaitement réussi à calmer d’abord, puis à guérir un insupporlahle prurit de ce genre qui privait les malades de sommeil et avait pour siège presque toute la surface du tégument.
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Degré de probabilité et d’utilité, fondement des opinions précédentes. tl55B. Tout ce qui précède n’est pas positif comme ce qui a trait aux lésions d’organes ou à la plupart des anomémies que nous avons étudiées dans nos premiers volumes. Les opinions que nous émettons ici ne sont plus basées sur des faits plessimétriques, stéthoscopiques, sur des résultats d’inspection, de palpation, d’analyse chimique, etc. Nous ne procédons plus ici qu’en nous fondant sur des sensations, dont l’interprétation est vague comme tout ce qui tient à la vie elle-même, et au système nerveux qui en est le merveilleux organe ; des rapprochements, des inductions, des raisonnements sont, dans les études précédentes, nos principales voies d’investigation, aussi engageons-nous le lecteur à bien réfléchir avant d’adopter nos opinions, et à ne pas se laisser aller tout d’abord à ce qu’elles ont de plausible. Si elles sont fondées, elles conduisent loin et bien dans l’étude des névries et des névraxies; si elles sont erronées, elles peuvent jeter dans de graves erreurs pratiques. Il est au moins certain qu’elles satisfont l’esprit, qu’elles rendent compte de phénomènes jusqu’alors incompréhensibles, qu’elles sont infiniment plus claires que tout ce qui avait été dit sur les esprits animaux, les vapeurs, les troubles dans l’innervation et les maladies nerveuses admises sans préciser en quoi elles consistent. Le principal mérite de ces opinions, et ce qui tend à faire croire qu’elles sont justes, c’est qu’elles ont conduit à des résultats thérapiques utiles, ainsi que nous allons le voir, et comme nous le verrons mieux encore lors de l’étude des névropallies (n° 11550) prosectasiques ou prosasiques (névropathies progressives), considérées dans leur ensemble.
llSd'S'. Les faits précédemment exposés ne se rapportent pas aux explications autrefois données par les physiologistes du névrisme (action physiologique des nerfs), au moyen de vibrations dans les filets nerveux que l’on comparait à des cordes tendues. Les nerfs n’offÉent anatomiquement aucune des conditions que la réalisation de cette hypothèse exigerait. Mais des tissus mous et même aqueux peuvent vibrer, osciller, puisqu’il en est ainsi de l’eau qui présente des cerclés vibratoires, alors que l’on projette un corps sur sa surface; les oscillations dont nous voulons parler constituent un mouvement moléculaire organique, intime, pathologique, que l’on sent (n° 11551), que l’on voit (n° 11543), qui s’étend au loin, et dont il est difficile de nier l’existence (1).
(1) Une remarque qui nous parait importante au point de vue du mécanisme des
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Troubles fonctionnels variés produits par les pallies des nerfs périphériques.
1 155H. Les névropallies (n° 11550) dont il vient d’être parlé semblent donner lieu, dans quelques cas, à/ un tel trouble dans l’action sensoriale des tissus où elles ont lieu, que ces tissus nonseulement sont le siège de sensations soit de chaleur ou de froid, soit de douleur qui se présentent sous des formes variées, mais encore d’anesthésie. Il en arrive ainsi au début des migraines ophtalmiques (n® 11543), otiques (n® 11548), et à la suite de certaines douleurs de cœur, etc. Dans de tels cas les parties peu sensibles ou insensibles ne paraissent être atteintes d’aucune lésion physique appréciable, et leurs nerfs ne sont pas évidemment affectés. Nous trouverons plus tard l’occasion de revenir sur cet important sujet.
Étiologie des névropallies périphériques.
11559. Des causes très-diverses agissent pour donner lieu aux accidents dont il s’agit : — Souvent on voit les modificateurs naturels des organes des sens en être les agents occasionels ; ainsi ; la soustraction du calorique est la cause de la réaction circulatoire qui a pour résultat le fourmillement dans la peau dont il a été parlé (n° 11537) ; ainsi, l’action de la lumière détermine l’image vacillante de l’irisalgie (n° 11543) ; et des sons variés peuvent donner lieu aux vibrations morbides entendues spontanément dans l’oreille, etc. (n® 11548). — Ailleurs, la névropallie se déclare sous l’influence de la lésion d’un tronc nerveux, comme il en arrive à la suite de la compression du nerf cubital au coude ( fait qui ne rentre pas absolument dans le sujet que nous traitons actuellement). — D’autres fois, c’est à l’occasion d’un mouvement congestif physiologique qui s’opère d’une façon irrégulière, ou de troubles dans les fonctions départies à l’organe, que les vibrations dont il s’agit se déclarent ; ceci paraît avoir lieu pour l’ovaire. — Ailleurs encore, à l’occasion d’une lésion du même genre existant dans une autre extrémité nerveuse, on voit le mal se produire ; c’est encore ainsi que chez les femmes atteintes de névropallie ovarique, chez les hommes qui vien-
sengations à l’état physiologique, c’est que d’après les expérimentations physiques récentes, il semblerait que la lumière, agent de la vision, est, comme le son excitateur de 1 ouïe, le résultat de vibrations. Ne serait-il pas naturel que les sensations fussent produites par des phénomènes d’oscillation alors que les agents sur lesquels elles s’exercent seraient dus eux-mêmes à des vibrations? M. le docteur Bianchet se sert avec un extrême avantage pour l’éducation de l’ouïe chez les sourds muets, d un instrument qu’il appelle acoumétre et qui produit.des vibrations sonores tres-fortes. Celles-ci dirigées vers les extrémités périphériques des nerfs, causent des oscillations très-prononcées; des phénomènes du même genre ont lieu par 1 électricité. Ces faits pourront peut-être éclairer le mécanisme des sensations et le faire rapporter à un névropallisme ou oscillation nerveuse physiologique.
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lient d’éprouver une irisalgie, se manifestent vers des points du tégument variés des névropallies plus ou moins intenses. — Parfois il nous a semblé que la sensation des parois thoraciques qui précède la névralgie thoracobrachiale, se déclarait à la suite de gastries, et surtout de celles qui sont liées à l’accumulation des gaz dans l’estomac. La névropallie de l’iris ne se manifeste guère encore que dans les cas où l’on s’expose aux excitations vives ou persistantes de la rétine, et cela lorsque la digestion stomacale s’accomplit ou lorsqu’un appétit très-vif se prononce. C’était aussi dans les mêmes circonstances que chez les personnes dont il a été fait mention se déclaraient les névropallies rhiniques (n“ 115^1-2) et 0 tiques (n“ 115^i8).
11560. Dans des cas, malheureusement trop nombreux, on ne peut remonter à aucune cause appréciable des oscillations dont il s’agit. Une prédisposition spéciale en rapport avec l’organisation primitive, souvent transmise par hérédité, semble le plus souvent être indispensable pour que l’action des causes spéciales dont il vient d’être parlé donne lieu à certaines névropallies périphériques; ainsi le plus grand nombre des hommes viendraient à être soumis à l’action des modificateurs qui, chez les gens prédisposés, donneraient lieu à ces accidents, qu’ils n’eu seraient pas frappés.
11561. Enfin nous avons vu que sous l’influence de lésions, soit des troncs ou des filets 'nerveux (n'’ 11581), soit du névraxe luimême, il se déclare des phénomènes très-analogues à ceux des névropallies ; ceci prouve que ces oscillations morbides constituent un mode de souffrance du névrosystème entier, et qu’elles ne sont pas exclusives à la névropériphérie. Cette proposition paraît être d'autant plus fondée, que les nerfs ganglionaires eux-mêmes ne sont pas soustraits à des affections du même genre (n° 11553).
Thérapie des névropallies périphériques.
115613. D’après ce qui précède, les névropallies périphériques sont des états pathologiques dont Tétude est très-difficile, dont la pathogénie est fort obscure, et dont les causes sont loin d’être simples et évidentes. Il n’est donc pas étonnant que leur thérapie ne puisse être tracée avec ce positivisme qu’il est si désirable d’apporter dans le traitement des afïcctions morbides. La plupart des médecins, contre des accidents pareils, que les uns rapportent auæ sj>asincs, les autres à un état nerveux qu’ils ne caractérisent pas, d’autres à des entités morbides qu’ils supposent exister (la migraine, l’hystérie,
NÉVROPALLIES PÉRIPHÉRIQUES.
‘ i’épilepsie, l’angine de poitrine, les crampes, etc., etc.), emploient i-iu hasard, à l’extérieur et à l’intérieur, une foule de médicaments ; ju’ils décorent du nom d’antispasmodiques et de narcotiques, i -.’éther, le camphre, le musc. Tassa fœtida, la valériane, le zinc,
I opium, Thydrochlorate de morphine, la belladone, la jusquiame,
, es sangsues, les vésicatoires, les frictions, etc., ont été recommandés 'entre beaucoup d’accidents de ce genre. Presque jamais on n’a I 'attaché le traitement empirique ainsi proposé, à quelque idée générale; presque jamais on n’a établi de grandes indications pratiques I ondées sur des considérations anatomiques et physiologiques, et i :)ropres à faire distinguer les cas et le temps où tel ordre de moyens ! ')st indiqué. On a confondu sous les noms des unités morbides qui I iennent d’être nommées, soit le point de départ des symptômes, soit j es phénomènes de transmission, soit enfin ceux qui se déclarent lansle névraxe ou les ganglions. C’est seulement en isolant ces diers états morbides qu’il nous paraît possible de nettement fonder j a thérapie de telles affections.
j Thérapie en rapport avec Tétiologie.
I 11563. Le premier soin doit être de rechercher quelles sont les j ;aiises des névropallies. Ainsi, pour celle dont Tœil est le siège, il aut, lorsque Testomac se trouve dans les conditions précédemment indiquées (tom. viii, pag. 79), éviter l’action d’une vive lumière, ou e fixer avec une attention soutenue des corps mal éclairés, ou d’un h etit volume, ou encore qui exigent un grand travail de Tœil. La !3cture, surtout celle de livres dont les caractères sont très-fins et vès-mal imprimés, doit surtout ne jamais être faite dans de sembla- 'les circonstances. Le soir avant de se livrer au sommeil, et quand estomac est plein d’aliments, les personnes disposées à la névrolallie de Tœil devront se garder de lire avec attention, car le lenemain matin elles seraient très-souvent atteintes de cette très-désa-
réable affection (1). Les individus qui parfois éprouvent la
évropallie rhinique {n° 115^p2) ou otique (n° 115^8), se trouvent iussi très-bien d’éviter l’action des odeurs et des sons alors que estomac est rempli par des aliments. L’expérience a appris
(1) L importance de ce conseil est si grande, que, pour ce qui m’est personnel,
I suis ansolument sûr de n’être pas atteint de névropallie ommique (irisalgic, tniuine opnlalmique) alors que je ne me suis pas exposé à cet ordre de cause, tandis 'ue je SUIS non moins certain d’en être frappé lorsque j’évite l’inHuencc de semlUDles circonstances. Un grand nombre d’autres personnes auxquelles j’ai donné
îs soins pour de semblables accidents sont précisément, sous ce rapport, dans le ‘-iwno C.1I que moi. «'t »
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qu’en s’exposant à l’action d’un vent violent, qu’en marchant rapidement sur un plan ascendant, la névropallie thoracobrachiale reparaît, et que des digestions laborieuses, ainsi que le développement de gaz dans l’estomac, donnent également lieu à cette névropathie. L’action d’une lumière vive, l’éblouissement ramène
souvent Vaura epikptica des yeux. Des stimulations variées de
l’angiove (n“ 10810), des affections morales en rapport avec cet appareil, des modifications dans l’uterrhagisme, et surtout des angiovêmies décident le retour de certaines névropallies. Il faut donc éviter, chez les gens sujets à ces diverses affections, l’action de telles influences.
11504. D’après ce qui précède, il arrive souvent que le point difficile dans la curation des névropallies est de remonter aux circonstances anatomiques et pathologiques qui en sont les points de départ et qui peuvent exister sur des organes autres que ceux où ces névropathies se déclarent ; tant que ces circonstances n’ont pas été écartées, le retour des phénomènes morbides est presque inévitable. Ainsi dans des cas de pallies ayant leur siège dans des nerfs variés, nous sommes arrivés à découvrir qu’une névrodon talgie était le point de départ des accidents, et l’évulsion des dents a mis un terme à l’apparition de ceux-ci.
11565. Il est presque superflu de dire que dans les cas où les névropallies sont les conséquences d’états organopathiques des troncs ou des filets nerveux qui se distribuent à la partie malade, ou encore de lésions névraxiques, c’est d'abord à combattre celles-ci qu’il faut s’attacher.
Moyens appliqués sur les parties malades.
11566. Des applications variées faites sur la partie où la névropallie a son siège, sembleraient, au premier abord, devoir arrêter celle-ci. Malheureusement il est loin d’en arriver habituellement ainsi. D’abord le point malade est souvent trop profond et trop mal circonscrit pour qu’il soit possible d’agir sur lui d’une manière positive ; mais ensuite, dans certaines circonstances où le mal est en quelque sorte extérieur* sous la main, pour ainsi dire, la réfrigération, l’augmentation brusque de' température, et bien plus la compression, n’ont pu parvenir à arrêter la série do phénomènes attribués par nous à des névropallies; ainsi, lors du fourmillement qui précède parfois la névralgie thoracobrachiale ; dans les auras épilppiique» consistant en une sorte de tremblement ; lors encore do prurits non
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iccorapagnés d’altération organique apparente, et existant chez des ûeillards ou chez des femmes sujettes à des névrangiovies prosectaiques (n® 10310), etc., nous avons très-inutilement eu recours aux iioyens précédents. Nous n’avons pas été plus heureux en employant <ans les mêmes cas des sangsues ou des ventouses, ou en faisant les applications sur l’épiderme d’opium, de morphine combinée
.,i\ ec divers acides , de jusquiame, etc. Il nous a d’abord
.emblé, et nous l’avons même publié, que l’extrait aqueux debellalone administré en frictions sur les paupières, ou autour de l’œil, lu même rapproché de cet organe, avait fait plus promptement esser la névropallie ommique que si l’on n’y eût pas eu recours ; nais bien qu’à la vérité il y ait eu quelqne amendement apporté au nal, par suite de l’emploi de ce médicament, il n’a pas été assez ■larqué pour compenser l’inconvénient attaché à la nécessité où eraient les gens sujets à la migraine, de porter sans cesse sur eux, lour l’opposer au mal lors de son début, une certaine proportion l’extrait aqueux de belladone. En se servant de ce médicament on lilate bien la pupille, mais on n’obtient pas complètement le résultat lésiré, aussi avons-nous discontinué d’employer pour nous-môme :ine semblable médication. Nous citerons cependant, à l’occasion es névraxopallies, des cas dans lesquels l’extrait de belladone a 1 aru être fort utile. '
11509. Les vésicatoires placés sur la région atteinte de névroallie, surtout lorsqu’après l’ablation de l’épiderme, la 'surface déudée est passée avec l’hydrochlorate de morphine, nous a donné, ans certains faits rapportés par nous aux névropallies, des résultats ütisfaisants. Il en a été ainsi plusieurs fois lorsqu’il s’est agi des senations thoraciques qui accompagnent le début de l’angine de poi- ’ine (névralgie thoracobrachiale.)
icitation d’organes autres que les parties malades arrêtant quelquefois les névropallies. Utilité de l’alcoolé de quinine.
1150S. Dans les affections névriques dont nous traitons, et dans sîsquelles des altérations de l’action sensoriale sont les principaux laractères, il est très-vrai que la stimulation de surfaces sensibles t différentes de celles où le mal a son siège, réussit assez fréquemlent à troubler la névropallie et à empêcher surtout sa progreson dans divers filets nerveux vers lesquels elle a de la tendance à 3 propager. Ainsi, l’usage d’une liqueur alcoolique très-stimulante, t contenant do médiocres proportions de quinine, entrave souvent
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à leur début diverses névropallies qui, abandonnées à elles-mêmes, seraient presque inévitablement suivies des graves symptômes de l’épilepsie ou de l’hystérie, etc. La potion dont nous nous servons dans ces cas est ainsi composée : quinine, 1 gramme; alcool,
9 grammes; teinture de canelle, 5 grammes; sirop de vanille, 25 grammes. A prendre au début des névropallies une cuillerée à café ou à bouche, et plus ou moins en raison du degré de susceptibilité des malades.
115G9. Nous sommes |oin d’affirmer que ce soit par une stimulation portée vers le tube digestif, ou plutôt par une semblable excitation jointe à une action portée sur le névraxe consécutivement à l’absorption de l’alcoolé de quinine, qu’un semblable effet soit produit; mais à coup sûr, cette médication a eu fréquemment les effets les plus avantageux. C’est particulièrement dans les névropallies initiales des accidents dits épilepsie et hystérie, que l’usage de ce moyen a souvent été suivi des résultats les plus heureux.
11590. La quinine présente encore, dans la curation des névropallies, un avantage des plus grands. Ces névries se déclarant fréquemment, en effet, d’une manière périodique, leur réapparition à heures fixes est prévenue par l’emploi de ce moyen. Dans de telles circonstances, cette utile substance doit toujours être administrée à des doses assez élevées (de 50 centigrammes à 1 ou 2 grammes), et dissoute dans l’alcool. Le but que l’on se propose ici est non-seulement de s’opposer à la périodicité, mais encore de modifier le névrosystème précisément à l’heure, au moment même où les accidents se déclarent ordinairement, et de substituer en quelque sorte l’anomonervismie produite par le médicament à celle qui constitue la névropallie périodique. Il résulte de là que c’est à l’époque la plus voisine possible de celle où la névropallie doit se déclarer, qu’il convient d’administrer les préparations de quinine. Le succès dans des cas | pareils est souvent fondé sur l’application du principe précédent, j c’est-à-dire, sur le choix de l’heure à laquelle le médicament dont j il s’agit est donné. ii
Cas remarquable de guérison par le sulfate de quinine d’une aliénation mentale, j|
suite d’uné hallucination de l’ouïe. |
1 1591. Parmi les faits qui prouvent le mieux l’influence heu- j reuse du sulfate de quinine à hautes doses pour prévenir le retour î périodique des névropallies, il nous est impossible de passer sous j silence le cas suivant. M. le D" IP’', à la suite do quelques chagrins
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et de contrariétés de clientèle, éprouvait toutes les nuits, vers une heure, des bourdonnements d’oreilles fort désagréables; huit jours plus tard ces vibrations augmentant toujours, furent suivies de sensations en rapport avec des voix que le malade croyait entendre. \\ quelques jours de là, un délire furieux, lié sans doute aux craintes que ces sensations spontanées causaient, se déclara d’une manière continue ; mais avec des redoublements marqués pendant la nuit. Il fallut placer leD*" R'"’"’' dans une maison de santé, et ce fut dans celle deM. le D'épine!, alors àChaillot, où le malade fut soigné avec autant 1 d’attention que de bienveillance. Cependant, loin de céder, l’ano- :mopsychie empira. Nous remarquâmes que pendant le jour il y avait quelques moments lucides; le bourdonnement et les voix se faisaient "encore entendre la nuit, et cela, quelques moments avant le pa- ' roxysme de délire. La rate n’était pas hypertrophiée, et il n’y avait pas de fièvre d’accès. Nous fîmes administrer le soir même du jour où ces renseignements furent pris, un gramme de sulfate de quinine; les accidents de la nuit furent à peine marqués. On recommença deux jours de suite ; les bourdonnements, les voix, le délire, ne reparurent plus, et depuis cinq ans la guérison est complète.
Usage de divers stimulants au début des névropallies.
1159S. La quinine et ses diverses préparations n’ont pas seules la propriété d’arrêter brusquement, alors qu’elle est portée vers des -organes autres que celui où la névropallie a son siège, le développenment et la progression de cette singulière névrie.
11593. Si dès le début de la névropallie ommique ou irisalgie, îetau moment même où le trouble de la vue commence (t. viii, p. 77), v.eux qui en sont frappés prennent une médiocre quantité (150 grammes, par exemple) d’un vin de bonne qualité et même un peu ' alcoolique, et cela en même temps qu’ils font usage d’un biscuit ou l’un fragment de pain, l'arc scintillant et lumineux (t. viii, p. 77) se manifeste encore il est vrai, mais moins apparent dans ses dernières oériodes qu’il ne l’eùt été si l’on n’eût rien fait. Chose plus importante, les douleurs consécutives et les phénomènes gastriques ne se manifestent pas, ce qui infailliblement aurait eu lieu si l’on n’eût aas employé ce moyen. C’est de cette façon que paraissent agir cer- ;aines potions dites antispasmodiques administrées parles praticiens, }t qui contiennent de l’éther, des huiles essentielles, etc.
11594. Il y a tout lieu de croire que l’espèce de nerf qui se disribue aux parties sur lesquelles on porto le modificateur thérapique,
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influe beaucoup sur le succès que l’on obtient do l’emploi de celui-ci, car une stimulation portée sur la peau, telle par exemple qu’une application, soit de calorique, soit de moutarde, etc., n’ arrête pas le mal, comme le fait une ingestion excitante dans l’estomac, organe qui reçoit de nombreuses branches de la huitième paire. Les purgatifs, les stimulants injectés dans le rectum ne modifient pas davantage la névropallie ommique,
11595. Dans quelques cas, l’emploi des douches, des bains de vapeur, un jet de cette même vapeur portée sur la partie malade, l’apposition sur cette dernière d’une pièce de flanelle recouverte de taffetas gommé, nous ont paru avoir de l’utilité. Il est probable qu’un courant électrique dirigé vers le point dont il s’agit, aurait de l’utilité. Nous manquons de faits positifs pour déterminer les circonstances dans lesquelles un tel moyen est indiqué.
CHAPITRE II
NÉVROPATHIES OU NÉVRIES.
(Affections morbides, lésions des nerfs, considérées dans la continuité des nerfs.)
Difficulté dans la détermination diagnosique des lésions des nerfs. lt59R. Les nerfs, dans leur continuité, sont susceptibles de la plupart des lésions dont les autres organes peuvent être atteints ; mais il est fort difficile de constater anatomiquement la nature de ces altérations morbides. En effet, les nerfs qui parfois donnent lieu à des phénomènes morbides des plus tranchés, sont tellement ténus qu’il serait extrêmement dilficile de déterminer l’existence et la nature de la lésion qui modifie leurs fonctions. Un grand nombre d’entre eux sont tellement placés, ou se trouvent situés dans des cavités si profondes, quelques-uns traversent des conduits osseux si déliés, qu’il est impossible de constater, pendant la vie, les états anatomiques qu’ils présentent. De plus, bien que les affections de ces organes soient pour la plupart fort douloureuses, bien qu’elles martyrisent souvent les malades, elles ne causent pas directement la mort, il en résulte que la nécroscopie n’a pas rendu dans l’étude des névries, tous les services que l’on était conduit à attendre d’elle. C’est donc presque toujours sur des troubles physiologiques, sur dos altérations observées dans leurs fonctions, que l’on arrive à juger
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ide leurs lésions, et quoique bonne, cette manière d’étudier les souffrances des organes est infiniment moins positive que celle qui consiste à examiner directement la circonstance anatomique qui donne lieu à leurs souffrances. Les lésions matérielles des nerfs les plus volumineuses ne peuvent même pas être reconnues à l’aide de la plessimét'rie ou de l’auscultation. Il faut qu’elles soierit énormes par rapport aux dimensions du nerf altéré pour que l’inspection et la palpation permettent de les saisir, etc., etc.
Il 59 9. Il résulte de tout ceci une grande obscurité dans la détermination des filets nerveux affectés, et dans l’espèce de lésion qu’ils présentent. Les seuls documents vraiment irrécusables que l’on puisse obtenir dans l’étude des névropathies sont déduits des inductions et des rapprochements physipathologiques tirés de l’anatomie. Ainsi, par exemple, lorsqu’une douleur vive existe exactement dans le trajet bien connu d’un tronc ou d’un filet nerveux, quand les fonctions des parties auxquelles se rendent ces nerfs sont troublées, il en faut bien déduire que ces nerfs sont malades : les circonstances commémoratives, la marche des accidents, etc., rapprochées des notions précédentes, finissent par porter une très-vive lumière dans l’histoire des névropathies. On ne conçoit pas, en vérité, comment il a pu se trouver des praticiens qui aient mis i3n doute l’utilité clinique des études anatomiques; elles sont surtout I; ndispensables alors qu’il s’agit d’acquérir des idées un peu nettes ijur le siège et les caractères des névropathies. Que les élèves qui éprouvent des difficultés dans l’étude de la névrologie ne se rebut:ent point; qu’ils ne considèrent pas comme peu importantes des •echerches quelquefois minutieuses sur tel ou tel filet nerveux ; car r;el fait en apparence d’une application très-contestable, devient en t’éalité, et pour la pratique, le point de départ des considérations les iDlus utiles et les plus élevées.
11599, Les difficultés dont la névropathologie est hérissée exoliquent, de reste, l’état d’imperfection dans lequel est si longtemps ;’estée celte étude dont l’intérêt est si grand.
Notions historiques.
•11599. Au point de vue des affections névriques, la plupart des ouvrages antiques méritent à peine d’être étudiés. Hippocrate mentionne l’ischias ou sciatique, et quelques tumeurs qui ne peuvent être rapportées qu’à des névrocélies ou névrômes ; mais c’est à Galien, anatomiste et expérimentateur, qu’il faut arriver pour voir
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comment on peut remédier par l’excision à la souffrance d’un nerf. Plus tard on oublia de tels faits. Quelques descriptions vagues de diverses affections douloureuses en rapport avec les nerfs furent seulement indiquées, et il faut arriver à André, médecin peu connu de Versailles, pour trouver une description un peu détaillée de diverses névralgies. Boerliaave, qu’il faut toujours citer alors qu’il s’agit de la partie raisonnable et positive de la science , s’occupa beaucoup des questions relatives aux névrites. Il nia l’existence d’une phlegmasie du nerf proprement dit, et la rapporta au névrilême. Il mit largement sur la voie des recherches anatomiques. Sauvages plaça au hasard les névralgies dans des sections variées de ses innombrables catégories de maladies. Les travaux de Nuck, de Maréchal, Louis, Pouteau, etc,, contribuèrent à élucider cet important sujet ; mais ce fut particulièrement Cotugno, médecin de Naples, qui fit des recherches spéciales et du plus haut intérêt sur la sciatique (que l’on étudiait sous les noms de rhumatisme, de goutte), etc.; sur la névralgie cubitale, etc. Suivant cet auteur, l’inflammation du nerf, son hydropysie étaient les causes matérielles du mal ; aussi le traitait-il par les applications de vésicatoires, qui dans des cas pareils sont encore, en pratique, les moyens le plus souvent utiles. Fothergill étudia aussi avec soin et rapporta aux affections de divers nerfs, le tic douloureux de la face. Chaussier publia un tableau synoptique des névralgies qui, certes, est un des meilleurs travaux de son auteur, et qui conduisit à beaucoup mieux étudier qu’on ne l’avait fait auparavant les lésions dont les troncs ou les filets nerveux sont le siège. Depuis lors d’innombrables travaux sur ce sujet se sont succédé. Broussais, se conformant encore ici à ses idées sur l’irritation et les phlegmasies, ne put voir dans les névralgies que des névrites qui furent considérées dans un excellent Mémoire de M. le D*^ Martinet, sur la sciatique, comme des névrilèmites. Les innombrables formules de tant d’auteurs contre les névralgies ont eu beaucoup moins d’utilité que le remar- i quable travail de Descot sur les lésions des nerfs et sur les états | anatomiques qu’ils sont susceptibles de présenter. — Des travaux ‘ de ce genre auxquels se livrèrent aussi Swan, Béclard, etc., con- ' slituent le véritable progrès en névropathologie.
115SO. Toutefois, dans plusieurs écrits on semblait rapporter ;i les névralgies à une maladie spéciale, et non organique. Il ii’y eut ;1 guère de douleur obscure, profonde, alors que l’on ne pouvait pas
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en reconnaître les caractères anatomiques, que l’on ne considérât alors comme U7ie lésion de l'innervation fixée soit sur le sympathonèvre, soit sur les nerfs de relation. La gastralgie, par exemple, prit, pour un grand nombre d’auteurs, la place de la gastrite chronique, et l’asthme devint une névralgie des nerfs pulmonaires, comme les palpitations furent en rapport avec une névralgie des plexus cardiaques. Ce fut dans de telles circonstances que nous publiâmes dans la Clinique de la Pitié (1833), dans la Gazette Médicale et dans le Bulletin Clinique, un mémoire et des observations sur les névralgies, et sur leur traitement. Dans ce travail, nous nous attachâmes à prouver que les douleurs des nerfs sont dues à des circonstances d’organisation très-matérielles, et que les moyens de les combattre ne pouvaient pas non plus être dirigés contre des lésions d'innervation, mais bien contre des altérations de texture. Nous insistâmes beaucoup aussi sur l’efficacité du sulfate de quinine dans les névropathies. Nous reviendrons bientôt sur ce Mémoire, dont les principes ont été reproduits par nous, soit dans le Traité de Diagnostic (n° ^t656), soit dans diverses parties de cet ouvrage (n°® 9803, 10307). Nos travaux sur la névralgie thoracobrachiale (angine de poitrine des auteurs) nous conduisit, ainsi que M. Bassereau, alors notre interne, à l’élude des névralgies intercostales' déjà signalées, par M. Fouquier. Les re- • cherches de M. Bouillaud, et plus tard de M. Beau, sur les états patthologiques que les nerfs présentent dans la pleurite, etc., furent < d’une grande utilité dans l’appréciation des causes organiques qui donnent lieu aux douleurs de nerfs. L’étude des contusions, des 1 piqûres, des blessures, des incisions, des excisions, des arrachements éprouvés par les nerfs, celle des névromes ou névrocélies, les expériences physiologiques relatives aux fonctions des troncs et des rameaux nerveux, expériences auxquelles se livrèrent Magendie,
' Ch. Bell, Swan, Dupuytren, etc., etc.; de bons articles de MM. Jolly,
' Ollivier, Bérard aîné, Bérard jeune, Duparque, sur ce sujet , une imonographie de M. Valleix sur les névralgies; de très-bons articles Ide MM. Monneret et Fleury dans le Compendium, etc. ; tels sont les principaux documents qui, réunis aux excellents travaux de MM. Jobert et Longet, peuvent fournir les matériaux nécessaires pour tracer
un tableau a peu près complet des névropathies. Nous suivrons
dans 1 exposition de celles-ci l’ordre adopté par nous dans les autres parties de cet ouvra(;e. Nous chercherons à nous élever des faits
matériels, les plus simples, les mieux connus, les plus faciles, au.x VIII. 7
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cas les plus obscurs et les plus difficiles à comprendre. Nous prions le lecteur de vouloir bien lire, avant tout, avec attention les para- {ïraphes du Traité de Diagnostic (du n° ^p590 au qui traitent
dos moyens de reconnaître les états pathologiques dont les nerfs sont susceptibles.
Symptômes des névropathies, douleurs névriques.
11591. Les symptômes propres aux névropathies sont en rapport avec les fonctions que les divers nerfs ont à remplir. — Comme il en est parmi eux qui sont principalement chargés de communiquer au névraxe les sensations des organes auxquels ils se distribuent, et comme ils sont eux-mêmes très-sensibles, il en résulte que les principaux phénomènes propres à leurs lésions consistent dans des douleurs vives, lancinantes, irradiant plutôt au dessous qu’au dessus du point lésé et retentissant même sous la forme de fourmillement, de vibration dans les parties où ils se distribuent. On a des exemples remarquables de ce genre de douleurs : lorsque l’on vient à heurter le nerf cubital au coude; lors de la pression du sciatique à sa sortie du bassin, etc. Presque toujours depuis vingt ans nous avons constaté que ces douleurs augmentent par une compression exercée . sur le tronc on sur le filet lésé, fait qui prouve qu’on ne peut établir sur un tel caractère la distinction symptomatique entre la névralgie et la névrite. Jamais la douleur névrique n’est exclusivement j bornée à la partie même où la lésion anatomique a son siège, et elle se propage souvent comme une étincelle électrique dans toute l’étendue des ramifications du nerf. — Si l’on presse avec soin les parties où la douleur a' son siège, et si l’on marque avec un crayon les points où elles existent (n° 11538), on les voit se dessiner longitudinalement suivant le trajet du nerf que l’anatomie indique. Ces douleurs dans les névries, même de cause évidemment matérielle (piqûre, ; compression, corps étrangers, etc.), sont rarement continues ; elles sont sujettes à des paroxysmes , et non à des accès compliqués de fièvre 1 intermittente , à moins cependant qu’il ne s’agisse de névries inter- [ costales à gauche.
Mouvements spasmodiques avec ou sans douleurs. |
11599. Comme il est d’autres nerfs qui, tels que la septième | paire, sont chargés de transmettre le mouvement aux muscles, il en | résulte que leur lésion est accompagnée dans les parties auxquelles i il» se rendent de contractions involontaires sans but utile, et que f
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l’on a appelées spasmodiques. Si la lésion frappe des trônes
qui contiennent à la fois des filets sensibles, et des filets moteurs (comme il en arrive pour cette septième paire après qu’elle a reçu un rameau de la cinquième), on observe et des contractions spasmodiques, et des douleurs très-vives.
Altérations fonctionnelles des parties auxquelles les nerfs malades se di&tribucnt.
115§3. Lorsque les nerfs malades se distribuent à des organes chargés de secrétions ou de fonctions plus ou moins liées à l’innervation, ces actions peuvent être altérées; ainsi les pentanévries (affections de la cinquième paire), les octonévries (lésions de la huitième paire), ont pour symptômes : les unes, des troubles dans la vision , les autres, des modifications morbides de la digestion. — Un neif est-il coupé, désorganisé, très-profondément altéré dans un des points de son étendue, il y a perte de sensibilité, de mouvement, de i fonctions dans les parties auxquels se rend ce nerf, et si la destrucj . tion de celui-ci est incomplète, il n’y a aussi que diminution dans les I actions dont il vient d’être parlé.
CHAPITRE III
KBVROTRAUMiEs (blessures des nerfs) .
Lésions produites par contusions, piqûres, etc.
115^4. conUision d’un nerf est accompagnée d’un dérangeîment momentané dans ses molécules; il en résulte brusquement une iisouffrance névrique (n° 11581) qui, alors que la désorganisation n’a >pas lieu, ne tarde pas à se dissiper. Les piqûres, d’après les ex-
périences qui ont été faites ‘sur ce sujet, donnent lieu dans le tissu du nerf à. la formation de vascularités, de dépôt de lymphe plastique ; survient ensuite l’intumescence des parties blessées. Les jours suivants, en général, les accidents se dissipent, et tant qu’ils durent se prononcent les phénomènes sensoriaux, motiles ou fonctionnels
•indiqués plus haut (n“' 11581, 11582). A la suite de la sechon des
' nerfs, les extrémités coupées présentent bientôt des rougeurs, des dé-
Ipôts de lymphe plastique, soit entre les filets nerveux, soit autour deux; de là un épaississement, une tuméfaction et plus tard uno cicatrice développée entre les bouts de nerf restés en contact, car elles n’ont aucune tendance à s’écarter. Dans cette cicatrice, môme dans celle qui succède à Vecccision d’une grande portion de nerf, les
uns ont nié qu’il y eût reproduction de filets nerveux (Cruiskshank, Fontana, Meyer, Swan, Prévost, Tiedeman), tandis que les autres affirment le contraire Ou au moins mettent ce fait en doute (Reil, Sœmmering, Jobert, etc.). Quand la portion de nerf excisée est considérable , il se forme un renflement à l’extrémité située du côté des centres nerveux; or dans la section des nerfs se prononce suivant les fonctions départies à ces organes : une anervismie sensoriale, motrice ou fonctionnelle (n° 11583) des parties où se rendaient les troncs, les branches ou les filets coupés. — Si une partie seulement de l’épaisseur des nerfs est incisée, la perte des fonctions dont il s’agit n’a lieu que dans les points où aboutissent les filets divisés. Après les simples sections, et peut-être
après des excisions étendues, les parties où les nerfs altérés se rendaient, récupèrent plus ou moins vite les actions sensitives ou motrices. Les uns attribuent ce fait à la reproduction des nerfs, les autres aux anastomoses existant entres les filets coupés. Les névriles (petits nerfs) qui dans un tronc ou dans une branche, touchent à ceux qui ont été divisés ou piqués, sont souvent le siège de douleurs excessives (n“ 11581); comme la cicatrisation ne s’opère que lentement, et parfois avec des modifications profondes dans l’organisation, il en résulte fréquemment que ces douleurs persistent durant un temps fort long ; cela se voit après des saignées dans lesquelles l’un des nerfs cutanés de l’avant-bras, de la jambe ou du cou, a été lésé. Nous avons vu des cas où ces douleurs subsistaient un an et plus, après que, dans une phlébotomie, un filet nerveux avait été intéressé. — Chez une femme, douze ans après un accident semblable, existaient encore de vives douleurs que l’on ne calmait qu’avec une grande difficulté.
Cautérisation des nerfs.
1I59.S. Les caractères anatomiques de la cautérisation des nerfs ont été étudiés lorsque l’on a cherché à savoir si une semblable opération pratiquée dans les branches ou dans les filets atteints de douleurs intenses, empêcherait le retour de ce pénible accident. Cette cautérisation détruit le nerf; au-dessus et au-dessous d’elle, s’opèrent des phlegmasies, des dépôts de lymphe plastique, des intumescences, etc. Des paralysies ou anervisipies sensoriale, motrice ou fonctionnelle, ont lieu dans les parties où se distribuaient les filets des branches ou les rameaux cautérisés, la cicatrice des extrémités
de ces nerfs ne s’opère pas ; aussi l’anervismie et l’absence de douleur persistent-elles.
Commotion des nerfs.
115^6. Les altérations causées dans les nerfs par la commotion sont peu connues. Le fait suivant paraît s’y rapporter : une voiture fut tout à coup soulevée à plus de vingt centimètres de hauteur par la rencontre du moyeu d’une charrette à roues élevées, puis retomba avec violence sur le pavé. La personne qui était assise sur la banquette en arrière éprouva un choc, un ébranlement très-fort ; à l'instant même et sans qu'il y ait eu d’autre accident encéphalique ou myèliqiie, une douleur'vive se déclara instantément dans le côté droit et inférieur du cou sur les points occupés par le plexus brachial. Elle s’étendait dans le trajet du médian et du cubital, le long du bras et de l’avant-bras. Cette souffrance, qui était accompagnée d’engourdissement, dura plusieurs semaines, et semble avoir été causée par une lésion de structure due à la commotion du plexus brachial. Peut-être cependant il y avait eu pendant le choc plutôt une pression brusque de ce plexus ou de ses nerfs par quelques-uns des muscles qui l’entourent qu’une véritable commotion de cet entrelacement nerveux.
Névroclasie, arrachement, rupture de nerfs.
11589. L’arrachement, la rupture des nerfs ou névroclasie, est suivie des mêmes modifications de texture dans les extrémités rompues que la simple division d’une branche ou d’un rameau nerveux (n° 11584-). On cite en général comme exemple de tels faits, les cas où un membre est arraché du tronc ; l’évulsion des dents est bien plus propre à faire connaître la névroclasie. Cette lésion cause les plus vives douleurs, mais en général presque aussitôt après que l’arrachement du nerf est opéré la souffrance cesse presque complètement. Parfois, cependant, des douleurs vives se prononcent, persistent et se propagent dans les filets, dans les nerfs voisins de celui qui est arraché. Le plus souvent quand de tels phénomènes ont lieu, c’est à la suite des lésions chroniques survenues dans les névrodontes (nerfs des dents) par le fait des odontelcosies et des odontopyites (1).
(1) Il faut renoncer au nom carie dentaire qui désigne des phénomènes trèscomplexes, et le remplacer par des expressions propres à exprimer les nombreux étals anatomiques qui se déclarent sous l’influence de la lésion des dents, tels que I odonielcosie (ulcération des dents); l’odontitc (inflammation de la dent); l’odontopyite (abcès dentaire) ; l’odonionévric et la névrodonlite, etc. Tout porte à croire que dans de semblables circonstances, ce n’cst pas l’arrachement des nerfs, mais bien son altération d’ancienne date qui cause de tels phénomènes.
KÉVnOTRAUMÏES (BLRSSUREiï DES NERFS).
Corps étrangers, compression.
Les petites dimensions de la plupart des nerfs font que rarement ils sont blessés par des corps étrangers. Jeffreys a publié le fait d un fragment de porcelaine qui, engagé dans la joue, y causait une douleur excessive, sans doute en rapport avec une lésion de la cinquième paire; les accidents cessèrent tout aussitôt que ce fragment fut extrait. M. Jobert vit un grain de plomb qui, ayant pénétré au-dessous du condyle interne du tibia, lésait sans doute par sa présence le nerf saphène interne et causait la névralgie la plus intense.
Le nerf radial d’un soldat fut blessé par un grain de plomb, qui
fut trouvé dans ce nerf alors que l’intensité des douleurs eut forcé de pratiquer l’amputation. — Un morceau de bois ayant pénétré avec force et comme s’il se fût agi d’un clou dans une dent cariée, des douleurs excessives survinrent et se dissipèrent seulement alors que l’on eut enlevé le corps étranger, etc.
115S9. La compression des filets nerveux peut être produite par un grand nombre de phénomènes physiques et organiques autres que les corps étrangers. — Un homme, âgé de trente ans, éprouva à la suite de la pression du nerf cubital au coude, dans toutes les divisions de ce nerf, des douleurs excessives, un engourdissemeht, des fourmillements, etc., suivis de deux paroxysmes névralgiques et quotidiens. Quelques sangsues et des cataplasmes firent cesser les accidents. (Clinique médicale de la Pitié, p. 264.) — L’attitude assise et une position telle du siège que le nerf sciatique à sa sortie du bassin et près du grand trochanter se trouve fortement comprimé, a pour conséquences des douleurs nerveuses (n° 11481) et une hypOnervismie (n° 11583) sciatique. A une telle cause il faut souvent rapporter: soit la faiblesse des membres, les lassitudes, les douleurs musculaires si fréquentes chez les gens qui restent longtemps assis, soit les engourdissements, les fourmillements qui ont lieu, sur le trajet des nerfs sciatiques, chez ces mêmes personnes. Aussi la vie sédentaire, l’habitude de rester un grand nombre d’heures assis dans une voiture rend les membres inférieurs débiles. — Un valet de pied, reçu à l’Hôtel-Dieu dans notre service, avait fait un voyage de Rome à Paris; mal assis sur le siège d’une calèche, l’un des sciaticqnèvres avait porté, pendant toute la durée du voyage, sur le rebord du siège étroit que cet homme avait partagé avec le cocher. Cet individu fut pris d’une douleur sciatique qui persista un temps indéfini, et qui résista encore un an après à l’emploi des moyens en apparence les mieux appropriés pour la
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combattre, — Lesscirrhocélies (tumeurs cancéreuses) du sein et de l’aisselle comprimant les rameaux du plexus brachial, donnent lieu à d’atroces douleurs. — UnpneumophymiqueétaitatteintdesoufFrances atroces dans le nerf sciatique; elles résistèrentà toutes les médications que nous employâmes. Bien que ne pouvant découvrir par les signes physiques des masses tuberculeuses sur le trajet du nerf, nous annonçâmes qu’un engorgement phymique devait exister sur le trajet de ce nerf, et, en effet, lors de la nécroscopie on trouva à la partie supérieure et postérieure de la cuisse une phymocélie assez volumineuse qui comprimait le nerf sciatique. — Une vieille femme de la Salpêtrière souffrait extrêmement depuis cinq mois d’une névralgie sciatique du coté gauche. La plessimétrie fit trouver un matité trèsprononcée et circonscrite dans la région de l’S iliaque. La malade n’évacuait les fèces que difficilement et irrégulièrement. Le toucher du rectum conduisit à y constater une quantité considérable de matières. Nous pensâmes que des fèces indurées comprimaient le plexus sciatique ou lombaire gauche et causaient les douleurs. Une potion et des injections anales fortement drastiques firent évacuer une énorme quantité de matières très-consistantes et qui avaient séjourné très-longtemps dans le rectum ; la sciaticonévrie cessa pour ne plus reparaître. — Un grand nombre de femmes enceintes, ou qui portent soit un prolapsus utérin, soit des tumeurs ovariques, sont atteintes de douleurs très-vives dans la région lombaire, dans le bassin, la hanche, la région sciatique du côté où existent l’ovarocélie, ou une inclinaison du corps de la matrice. C’est, là, relativement aux nerfs, un fait analogue à celui que nous avons vu pour les veines (n° 3-^r85). En général, après l’accouchement de telles douleurs se dissipent d’une manière très-rapide (1). — Une femme enceinte dont le ventre était énorme et chez laquelle le fond de l’utérus se trouvait fortement porté à gauche, éprouvait depuis plusieurs mois, dans toute 1 étendue du sciaticonèvre de ce côté, une douleur névrique excessive. Des sangsues, des vésicatoires, etc., avaient été employés sans aucun avantage. La malade, d’après nos conseils, fut couchée tantôt sur le ventre, tantôt sur le côté droit, de façon enfin que la compression cessât de porter sur les plexus nerveux gauches des lombes et du
(1) Les nerfs comprimés restent quelquefois longtemps malades et douloureux ; un
grand nombre d’ybservalions pourraient nous servir à démontrer la réalité de ce
fait.
bassin, et la nuit suivante, comme les jours d’après, les douleurs . cessèrent de se déclarer. '
11500. M. Bérard aîné a parfaitement vu comment il se fait que la phlegmasie de la septième paire, dans son passage à travers le rocher, donne lieu à l’anervismie des muscles correspondants; ce nerf se tuméfie par suite du travail inflammatoire. Or, l’os qui l’entoure ne peut se prêter à cette dilatation. Dès lors il y a compression et perte du mouvement dans les parties auxquelles la portion dure de la septième paire se distribue. — Peut-être que le névrilôme hypertrophié, épaissi dans les affections dont il est atteint, joue le même rôle que le rocher dans les affections de la septième paire. — Si la compression est légère, il en résulte : 1° pour les nerfs sensitifs, une diminution de sensibilité dans les parties auxquelles ce nerf donne des rameaux, soit des douleurs dites névralgiques; si elle était forte, une anesthésie absolue surviendrait; 2° pour les nerfs moteurs, des mouvements dits spasmodiques ou la perte de toute motilité dans les parties sousjacentes.
11591. Il est certaines tumeurs ayant pour siège les nerfs euxmêmes que Valsalva et Marc-Antoine Petit connurent, et qu’Alexander, cité par Boisseau, a désignées en 1810, sous le nom de névrômes. Elles ont été bien étudiées par Swan, Dupuytren, Schift'ner, Andral et par un grand nombre de chirurgiens modernes. Ces tumeurs qui varient en dimension, d’après Descot, depuis une légèreintumescencejusqu’au volume d’une orange (Andral), d’un petit melon (Descot), qui sont isolées ou disposées en chapelet, paraissent agir aussi par une véritable i pression. La plupart des auteurs ont noté que leur tissu a l’apparence | des scirrhosies (n° ^67) et parfois de petits kystes. Quelques personnes i admettent qu’elles ressemblent aux céphaloïdies non encore ramollies. Quoi qu’il en soit, les filets nerveux sont le plus souvent conservés au milieu de la masse morbide; mais sont écartés, divisés en quelque sorte (Andral, etc.), par le tissu de nouvelle formation; tout porte à croire que la compression exercée par celui-ci sur les fibrilles nerveuses est la cause des vives douleurs qui existent sur le point affecté. La diagnose de ces tumeurs est particulièrement fondée : soit sur ce qu’on les trouve par le toucher ou même par la vue dans le trajet connu d’un tronc ou d’un filet nerveux; soit sur ce que la douleur névrique (n° 11581) qu’elles causent à un très-haut degré est encore exaspérée par le moindre attouchement. Toute tumeur voif ine d’un nerf est susceptible, suivant les fonctions do ce nerf, de
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donner lieu soit à des douleurs névriques;soitàdes mouvements spasmodiques; soit à des hismies (troubles fonctionels), se prononçant dans les parties où les nerfs comprimés se distribuent. Ceci est particulièrement vrai des aortasies (n° 2262) ou de toute artérasie, comprimant des troncs nerveux tels que la huitième paire et ses branches laryngées, tels que les nerfs diaphragmatique, le médian, les nerfs poplités interne ou externe, etc., etc.
Névrodon lalgies dues à la compression produite par les pyites ou abcès voisins des névrodontes (nerfs dentaires).
1 fl 59!?. Les abcès ayant leur siège autour des nerfs qui se rendent ■ à chaque racine des dents, abcès fréquents alors que celles-ci sont cariées, semblent aussi produire par compression ces douleurs excessives qui se déclarent dans les cas d’odontelcosies. En général il ; ne s’agit pas alors d’une névrite. Sous l’influence de circonstances variées, les parties qui entourent le nerf dentaire s’enflamment et suppurent. Les douleurs deviennent cruelles; le tissu cellulaire ex- ; tra-alvéolaire s’enflamme ; la joue se tuméfie et un abcès se forme I même au dehors; des battements douloureux isochrones à ceux des artères se font sentir, et après un temps plus ou moins long : deux, j trois ou quatre jours, le pus se fraye une issue au dehors soit entre la racine de la dent et les parois de la cavité qui la contient, soit : même à travers cette paroi osseuse qui se ramollit ou se perfore pour lui donner passage ; tout aussitôt que cette heureuse circonstance a lieu, le nerf cessant d’être comprimé par le liquide accumulé, la douleur diminue, puis disparaît complètement. C’est de cette façon que l’on explique bien la manière dont les névrodontalgies se prononcent ide temps en temps avec une grande intensité, persistent plus ou moins et se dissipent pendant des semaines, des mois, etc., pour
I reparaître encore plus tard de la même façon et avec la même série de symptômes. Ceux-ci ont cependant été jusqu’à présent rangés parmi les phénomènes essentiellement névralgiques, c’est-à-dire sans cause matérielle et due exclusivement à une altération des fonctions nerveuses ou de l’innervation. Nous verrons bientôt que ce n’est pas la seule fois que l’on ait considéré les faits d’une façon si opposée à la plus simple observation.
11593. Les névralgies produites par un corps étranger, par un abcès, etc., placés .sur le trajet d’un filet nerveux, se reproduisent parfois sur des troncs ou sur des rameaux éloignés de ceux où le mal I primitif a eu son siège. Par exemple une odontopyite donne lieu
dans certains cas à de vives douleurs dqns des points divers de la face ou du cuir chevelu correspondants à la cinquième paire, et même dans des rameaux nerveux fort éloignés de la source du mal. Tel fut le cas de ce vieillard, qui fut successivement atteint de névralgies brachiothoracique, sciatique, cubitale, etc., et qui guérit seulement quand nous eûmes reconnu et fait arracher une dent cariée qui avait été le point de départ d’une névrodontalgie et de tous les accidents.
Thérapie des traumanévries.
11594. Le traitement des traumanévries est indiqué par la nature même des choses. Il rentre entièrement dans celui des affections chirurgicales du même genre. Les effets de la contusion, dans un nerf, ne pourront pas être combattus par des moyens différents de ceux qui conviennent alors qu’il s’agit des suites de la contusion dans la peau ou dans un muscle. Le repos, l’immobilité de la partie malade, puis, s’il arrive que l’état phlegmasique succède aux altérations de texture causées par le choc du corps contondant, quelques évacuations sanguines, des cataplasmes et des bains locaux, tels sont ici les faibles ressources de la thérapie. — Les effets de la commotion des nerfs sont trop peu connus et même ont été trop incomplètement observés pour que l’on puisse dire quelque chose de satisfaisant sur ce qu’il conviendrait de faire pour y remédier. D’ailleurs ce qui a trait à la thérapie des effets organiques de la contusion se rapporte à la curation de ceux que détermine la commotion (1). — La section, l’excision des nerfs ne peuvent encore exiger que le repos, l’immobilité et une position des membres telle qu’elle favorise le rapprochement, l’apposition des extrémités nerveuses divisées qui, du reste, n’ont en général aucune tendance à s’éloigner l’une de l’autre.
arrachement des troncs ou des filets nerveux ne réclame pas d’autre traitement que celui qui convient dans les plaies des autres tissus produites par la même cause.
41595. Les piqûres ou la division incomplète des nerfs est parfois la suite de la phlébotomie pratiquée au bras ou même au pied, et se rencontre trop souvent dans la pratique (n° 1158^^). Chez une demoiselle qui depuis trois mois éprouvait une névralgie de l’avant-
(1) Nous évitons avec le plus grand soin de confondre dans le langage, comme ou le fait en général, la contusion ou la commotion qui sont dei causes avec leurs effet» ornnnffjtm qui seuls conitilusnl des états morbidss.
bras à la suite d’une saignée, le repos absolu du bras, les cataplasmes, les bains locaux avec l’eau tiède, calmèrent d’abord et firent enfin dissiper les douleurs. — Avant tout, dans le traitement des souffrances névriques qui résultent des piqûres de nerf, il faut : 1° songer à la cause organique de la douleur, rechercher s’il ne s’est pas déclaré quelque lésion organique appréciable aux sens, telle qu’une névrocélie; 2° se conduire en raison de l’état local observable dans le nerf, et suivant les principes qui vont bientôt être exposés iors de l’étude des névrites et des névralgies.
11596. Avant tout, il faut chercher à prévenir, lors de la phlébotomie, la blessure d’un rameau nerveux; l’anatomie n’en donne pas les moyens ; car la distribution et le siège des nerfs cutanés n’est pas toujours le même. Nous ne croyons pas que le procédé suivant soit nulle part indiqué : Il s’agit, avant de pratiquer la phlébotomie, d’exécuter de fortes pressions sur le point des veines que l’on veut inciser; si ces pressions n’y causent pas de douleur, si cette douleur ne s’étend pas au loin dans le bras avec le caractère névrique, il en résulte qu’il n’existe pas de nerfs sur la partie où l’excision devra être faite.
Impossibilité d’enlever certaines circonstances organiques qui compriment les nerfs.
11599. Dire qu’il faut enlever les agents matériels qm compriment les nerfs est rationnel et facile ; mais constater leur présence dans un cas obscur, les extraire ou employer des moyens propres à faire cesser leur action, et cela sans que le nerf malade soit compromis, est souvent d’une difficulté insurmontable. Gomment parvenir, en effet, à extirper les tumeurs ovariques profondes qui compriment les nerfs sciatiques ou lombo-sacré? Gomment procéder à l’extraction d’une aortasie qui, pressant sur la huitième paire, déterminera des souffrances vives ?
Cas dans lesquels de telles circonstances organiques peuvent être enlevées.
11599. Ailleurs, il est possible d’enlever la circonstance organique qui détermine la compression du nerf; c’est ce qui a lieu : 1° pour les carcinoçélies et les artérasies extérieurement placées et qui sont voisines de quelques troncs ou de quelques rameaux névri*ques; 2® pour les névrocélies qui, comme nous l’avons vu (n° 11591), semblent causer des douleurs par la compression des névriles qui les traversent. Les pyocélies (abcès) qui se développent vers la racine de la dent et qui blessent le rameau nerveux qui se distribue dans cet os, cessent d’ôtro la cause do vives souffrances tout d’abord
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que l’évulsion de celte dent ou que l’établissement d’une fistule à travers les parois alvéolaires, permettent l’évacuation du pus, et partant font cesser la compression des nerfs et les douleurs. De là vient ce dicton vulgaire, qu’une fluxion de la joue dissipe ou guérit l’odontalgie. Ce sont là de ces cas dans lesquels les médecins qui n’ont point assez d’idées anatomiques dans l’esprit, au lieu de donner issue au pus, appliquent assez niaisementdes sangsues à la joue, surla membrane buccale ou encore prodiguent la créosote et des narcotiques inu- j tiles. M. Bouillaud a dit dans une grave discussion académique qu’une I odontalgie causait une fluxion; nous affirmons au contraire que l’en- , gorgement de la joue est presque toujours, dans de tels cas, la consé- j quence d’un abcès situé près de la dent, d’une fistule alvéolaire et d’une pyite survenue dans la gencive. — Parfois un changement dans la position de la partie malade ayant pour résultat de faire que le poids d’une tumeur cesse de porter sur un nerf, suffit pour faire promptement dissiper ou du moins pour calmer de vives douleurs produites par la . compression de ce même nerf (n® 11589). — L’évacuation d’un liquide ■ contenu dans une tumeur, l’expulsion du produit de la conception lors de l’embryutérisme, sont encore des circonstances qui font cesser la compression des nerfs en rapport avec l’existence de ces états pa- . thologiques et qui, partant, remédient aux névries qui sont le résultat de leur présence. !
Traitement des douleurs névriques produites par la contraction des organes.
11599. Quand un organe creux à parois musculaires vient à se i contracter, il en résulte souvent, au moment de la contraction de celles-ci, des souffrances excessives. Or celles-ci pourraient bien être les résultats de la compression des nerfs qui traversent les fibres musculaires. Le moyen de remédier à ces vives douleurs est de faire cesser de telles contractions. C’est ainsi que dans un cas il nous est arrivé de faire cesser complètement des souffrances atroces et semblables à celles qui accompagnent l’accouchement, en détruisant par le fer rouge une partie notable' d’une vaste carcinocélie ayant pour siège l’utérus. Celte tumeur cessant d’exciter les fibres contractiles de la matrice,' celles-ci après l’opération cessèrent d’agir, de comprimer les nerfs utérins, et les souffrances de la malade furent presque subitement calmées. M. le docteur Durand, de Saint- Aubin sur àler, l’un de nos meilleurs amis, doit incessamment publier en détail cette intéressante observation.
Traitement des tumeurs comprimant un nerf et susceptibles de résolution.
11600. Dans quelques cas une tumeur développée sur le trajet ' ;d’un nerf présente une telle organisation, ou est due à un tel ordre de cause, qu’elle peut se dissiper sous l’influence d’une médication spéciale. C’est en ce sens que certaines névries dues à des compressions peuvent quelquefois être guéries par l’emploi des mercuriaux ou de l’iodure de potassium. — Si un organe phlegmasié, devenu par cela même plus volumineux, comprime un nerf, avant tout il faut remédier à la lésion dont il s’agit, etc., etc.
Incurabilité et palliation de certaines lésions comprimant les nerfs.
11601. Enfin il arrive trop fréquemment que les causes organiques qui déterminent la compression des nerfs, ne peuvent être enlevées, et alors les douleurs, les anervismies, les troubles fonctionels dus à de semblables circonstances sont incurables. Dans les utérocarcinies, par exemple, alors surtout que 1e corps de la matrice est très-volumineux, ou lorsque les masses carcinomateuses s’étendent aux parties qui entourent l’angiove, il arrive que des sciaticonévries ou des névralgies crurales très-inlonses se déclarent; malheureusement il n’est pas au pouvoir du médecin de remédier à de telles lé- > sions, elles douleurs dont il s’agit sont incurables. Dans les derniers cas qui viennent d’être énumérés, dans ceux encore où l’on ne juge '^pas convenable de remédier actuellement à la circonstance organique qqui entretient les symptômes névriques, on est réduit à employer soit une médication émolliente (bains, cataplasmes, fomentations, etc.), soit des palliatifs de toutes sortes, tels que des médicaments propres jà engourdir l’esthésisme névraxique (action sensoriale et nomale des centres nerveux), soit des narcotiques dirigés vers les rameaux qui sont le siège des altérations fonctionnelles observées. Les applications i locales de chloroforme ont quelquefois eu dans de tels cas de l’utilité. >Nous aurons sans doute ailleurs l’occasion de revenir sur ce sujet.
NÉVROPATHIES.
CUAPITRE IV.
NEYRÊMiES. — CoDgestions sanguines dans les nerfs. NÉvruLÊMiTES. — Inflammations du névrilême. NÉVRITES. — Inflammations des nerfs.
NÉvRiTOPYiTE. — Suppuraüon phlegmasique des nerfs.
Nevrêmie.
11603. On connaît à peine la congestion sanguine des troncs et des filets nerveux; cependant, en se fondantsurtoutes les analogies, et sur quelques-unes des observations désignées par les auteurs sous le nom de névrites, et dans lesquelles la seule lésion observée après la mort était une injection sanguine des vaisseaux entrant dans la texture des nerfs (faits mentionnés par Boërhaave, Martinet, Descot, Andral, etc.), on est conduit à admettre qu’il doit exister quelquefois une simple névrêmie. Cet état pathologique paraît être tantôt le premier degré de la phlegmasie, tantôt le résultat de l’hypostase, tantôt la conséquence d’une stimulation légère et momentanée; en un mot elle serait susceptible de présenter les divers caractères que revêt l’hyperêmie simple dans les divers tissus (n“’262, 1886, etc.]. Il y a sur ce sujet trop peu de faits positifs, et l’histoire de la névrêmie offre dés points de contact trop nombreux avec celle de la névrite pour que nous en traitions avec étendue. — Il y a lieu dépenser du reste que la stimulation du nerf, quelle qu’en soit la cause, est accompagnée d’un abord plus considérable de sang dans son tissu que dans les cas où cette stimulation n’a pas lieu; en effet, dans presque tous les points de l’organisation existe un vaisseau, la plus petite piqûre en fait couler du sang, et il s’y trouve aussi un filet nerveux qui rend cette partie plus ou moins sensible. .
Anévrêmie et liyponévrômie.
11663. On connaît encore moins l’anêmie ouThypêmie des nerfs que leur congestion sanguine. Les faits suivants pourraient servir à élucider cette étude : — Lorsqu’à la suite de la réfrigération des mains les doigts deviennent blêmes, et que la circulation des globules rouges cesse de s’y effectuer, l’action sensoriale n’y est pas anéantie, mais il y existe un sentiment d’engourdissement. — Plus tard, lorsque les doigts redeviennent rouge, te déclare une tentation d'oscU-
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lation ascendante ou névropallie prosasique (n” 11550). Dans
les mêmes circonstances, les muscles ne perdent pas leur action motrice, seulement celle-ci paraît alors être moins énergique que d’habitude. — Quand sur un animal privé de vie, sur un supplicié et dans les heures qui suivent leur mort, on porte sur les fibres mus culaires un stimulant mécanique, ou lorsque l’on dirige sur elles un courant électrique, des contractions spasmodiques se déclarent ; or, ce fait prouve que l’action motrice n’est pas inévitablement liée à la continuation de la circulation. — On a dit, il est vrai, que la ligature de l’aorte avait pour résultat l’anervismie des membres inférieurs ; mais il est à craindre que l’on s’en soit laissé imposer ici par des expériences ou par des observations dans lesquelles on n’aura pas tenu compte de tous les éléments du problème à résoudre.
11604. 11 ne semble pas positif, d’après ce qui précède, qu’à l’état aigu, et probablement que dans les cas chroniques l’hypêmie, ou même l’anêmienévrique, cause l’anesthésie ou l’amyosthésie.
Névrite et névrilêmile.
11605. Sous le nom de névrite on a réuni un grand nombre de I lésions des nerfs, tels que le ramollissement, l’hypertrophie de cei 1 parties. Déjà Boerhaave avait agité la question de savoir si la i phlegmasie avait son siège dans la substance nerveuse ou dans l’en- I veloppe fibreuse qui l’entoure. « Nemo fortè unquam, vidit inflamunationem in nervo, hæc vero si contingat in sola tunica vaginali ihæret. » M. Martinet, et plus tard M. Cruveilhier, ont publié des ob- "servations et des recherches intéressantes sur ce sujet, et admettent i aussi qu’il s’agit plutôt ici d’une névrilèmite que d’une névrite. Descot, dans un travail relatif aux expériences que nous venons de citer, Dugès, dans la Hevue Médicale^ ont aussi esquissé plusieurs points de l’histoire de la phlegmasie des nerfs. C’est une chose curieuse que de voir l’assurance avec laquelle Boisseau et d’autres pathologistes établissent des caractères distinctifs de la névrilèmite et de la névrite, qu’ils appellent aussi névromyélite. Il nous paraît tout à fait impossible de distinguer l’une de l’autre ; et plusieurs des observations ide M. Martinet, dans lesquelles il a vu la pulpe du nerf elle-même être rouge, sont loin de légitimer une telle distinction qui, au point do vue pratique, a bien peu d’importance. Nous ne voyons pas, en I effet, quelles seraient les différences à établir sous le rapport du f traitement entre la phlegmasie d’un nerf et celle do son enveloppe.
I 11606. Dugèg a admis plusieurs espèces do névrites (simple.
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œdémateuse, phlegmorieuse, gangréneuse) ; de telles divisions no sont pas fondées sur une saine pathogénic. Les névrites ne peuvent guère être distinguées entre elles que sous le rapport du siège de la phlegmasie dans tel ou tel nerf, et de la manière dont le mal atteint primitivement et exclusivement ce nerf, ou ne le fait que consécutivement soit à l’inflammation, soit à diverses lésions des parties voisines.
Nécrorganographie. Réflexions relatives à l’unité névrite.
11609. Plusieurs des détails que l’on a donnés des caractères anatomiques de la névrite semblent avoir été tracés à priori : des rougeurs, une teinte grise ou jaune, une injection des vaisseaux se prolongeant jusque dans le centre du cordon nerveux. De ces vaisseaux, a-t-on dit, les uns se dirigent longitudinalement et les autres transversalement. Des vascularités, un dépôt de sérosité, se rencontrant dans le tissu cellulaire interstitiel des nerfs; quelquefois, dans le névrilême, des taches rouges, rondes, ovales, irrégulières, des granulations blanchâtres, miliaires, des couches lamelleuses superposées, de l’opacité, de l’épaississement, tels sont, a-t-on dit, les caractères de la névrite commençante; plus tard, le nerf offre une coloration plus rouge, plus uniforme, brunâtre et violacée. Il semblerait ecchymosé; il y a augmentation du double ou du triple dans son volume (Martinet). Les divers éléments de l’organe sont peu distincts; il semblerait voir un cordon de tissu cellulaire enflammé. La pulpe médullaire ramollie est convertie en une matière rouge et liquide; les filets nerveux paraissent contenir un liquide sanguin. M. Martinet a vu ces filets séparés les uns des autres par de la sérosité ou par du sang fluide et presque pur. Souvent les nerfs sont malaxiés, et du pus se trouve dans des cas rares entre les fibriles qui les composent; on a dit que sur les animaux il était difficile de déterminer expérimentalement cette suppuration du nerf lui-même.
, MM. Bouillaud etBeau ont noté dans la névrite intercostale qui suit la pleurite ; l’injection, la coloration jaunâtre et rouge, l’hypertrophie, le ramollissement, les pseudoméninges, etc.
11609. L’ensemble des phénomènes qui viennent d’être décrits ont été désignés par le nom collectif de névrite, et cependant il s’y trouve évidemment des névrêmies (n° 11602), des névromalaxies, des névrhydrites, des névritopyites, etc. Lâ comme ailleurs c’est le même abus de mots, c’est cette déplorable tendance ontologique qui réunit sous le nom d’inflammation des états très-divers et qui se succèdent
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les uns liux autres ; toutefois il est bien plus difficile pour les névries que pour les autres organies, de discerner sur le cadavre les états pathologiques les uns des autres. Les névrêmies cadavériques, hyposta tiques et hémorrhagiques ont des caractères presque semblables. De plus il est presque impossible de distinguer nettement pendant la vie (et ce serait là le point important) les simples névrêmies phlegmasiques ou les névrites d’avec les névritomalaxies, les névrito-pyites. Dans le doute sur une telle diagnose, on est donc encore une fois forcé d’étudier sous le nom de névrite des organopathies variées qui sont loin d’exiger toujours le même traitement.
Symptômes de la névrite.
1IG09. Les symptômes delà névrite, qui sont ceux des souffrances de nerf en général (n° 11581), sont, dit-on, continus; mais au moins les voit-on souvent présenter des paroxysmes pendant la durée desquels les douleurs (s’il s’agit d’un nerf sensible), les troubles dans les mouvements musculaires (si le mal attaque un nerf moteur), les altérations fonctionnelles (s’il est question d’un nerf présidant aux fonctions nutritives ou autres), sont extrêmement marqués. Du reste ces symptômes propres à la névrie doivent nécessairement varier en raison de l’état matériel. Y a-t-il seulement névremie phiegmasique, ; névrite intense, sans que le tissu soit encore profondément altéré, les souffrances, les contractions spasmodiques, les altérations fonc- ■ tionnelles (suivant le nerf affecté) seront des plus marquées. S’agit-il ! d’une véritable destruction de l’organisation du nerf, comme eda a ! nécessairement lieu dans la névrornalaxie, la névrito[)yite parvenue à son dernier terme, il y aura nécessairement perte soit des sensations, soit des mouvements, soit des fonctions dans les parties auxquelles se distribue le rameau affecté. Appliquez ce fait à chaque nerf de l’économie en tenant compte des usages de celui-ci, et vous aurez les symptômes en rapport avec les états pathologiques dont il est ' susceptibie.
1 IGIO. La succession des symptômes : douleurs, mouvements spasmodiques, altérations fonctionnelles ; puis, anesthésie, amyosthénie, abolition de fonctions (n° 11583), pourrait, si l’on y portait une extrême attention, faire reconnaître qu’à une névrêmie ou à une névrite succède la désorganisation du nerf. Les autres caractères
de la névrite consistent : 1® dans la sensation que le toucher peut a la rigueur faire quelquefois éprouver, dans le lieu occupé par le nei-f, d’un cordon plus ou moins dur, excessivement douloureux, et
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plus volumineux que ce nerf ne l’est d’ordinaire; 2“ dans une rougeur que Von a dif exister quelquefois dans la peau qui recouvre l’organe malade; 3° dans un état fébrile auquel on 'prête les symptômes de l’hémite (n“4078), et que l’on a peut-être admis plutôt théoriquement que pratiquement. Il n’est en rien prouvé, en effet, qu’un nerf enflammé cause la fièvre. La névrite véritable, ainsi qne toute autre phlegmasie aiguë, ne peut durer un grand nombre de jours ; si les accidents persistent longtemps, il ne s’agit plus d’une inflammation simple ; mais de quelque autre circonstance organique, suite ou non de la phlegmasie, qui entretient les accidents. Cette circonstance est souvent inconnue et le reste d’autant plus, que le mot névralgie, donné alors au mal par les ontologistes, satisfait complètement leur esprit et les dispense de rechercher quelle est la raison anatomique des accidents observés.
11611. La névrite véritable est donc aiguë, sa marche est rapide, et des accidents chroniques en^ rapport avec diverses lésions consécutives sont susceptibles de lui succéder.
1161;$. Les principales névrites que l’on a jusqu’à présent étudiées sont ; 1“ la sciaticonévrite (c’est particulièrement sur celle-ci que les remarquables recherches de M. Martinet ont été faites); 2° la phlegmasie du nerf musculo-cutané ; 3° l’inflammation de la portion dure de la septième paire (il faut lire à ce sujet les remarquables recherches de M. Bérard) ; k" les névrites intercostales.
Étiologie.
11613. Les causes des névrites diffèrent peu de celles des phlegmasies en général. La plupart des lésions traumatiques dont il a été parlé (n? 11584), l’action répétée des muscles qui reçoivent leurs filets de tels ou tels nerfs (exemples : la marche ou la course forcée, la station continuée), peuvent déterminer des phlogoses dans ces nerfs. L’inflammation des jointures (certains cas d’hémitarthrite (n°4201) ) ou des muscles (les myosites sacrolombaires à la suite de myoclasies des lombes), s’étend parfois aux rameaux nerveux qui se portent à ces parties; dans certaines dermites (l’hémizona (n° 10917), l’acrodynie (n° 10909)), la phlogose s’étend probablement des papilles cutanées aux filets névriques qui s’y rendent. — Le froid, surtout lorsqu’il est humide, cause la névrite, et cela a particulièrement lieu pour les courants d’air portés sur la région qu’occupe la septième paire; ceci ne prouveras quil s’agisse alors d’un agent rhumatismal, mais bien que la soustraction locale du calorique peut exercer sur le tissu
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des nerfs une action matérielle fâcheuse, et par suite une phlegmasie susceptible d'ailleurs de donner naissance à de nombreux états pathologiques.
Thérapie.
11614. La névrite véritable exige le repos soit du nerf malade, soit des organes sensoriaux et moteurs auxquels il distribue ses filets. Des bains généraux et locaux, des topiques émollients, des ventouses, des sangsues, des vésicatoires appliqués au voisinage de la partie malade, une situation de celle-ci, telle que cette partie soit située sur un point plus élevé que le reste du corps; telles sont ici les principales bases du traitement. Le régime sera plus ou moins sévère en raison de l’intensité et de l’étendue des accidents, et sera surtout en rapport avec les synorganies (états organopathiques coexistants) : la névrite n’exige pas par elle-même l’emploi d’une saignée; mais l’hémite coexistante peut souvent en présenter l’indication. On en peut dire autant des purgatifs, par rapport à la scorentérasie concomittante. L’emploi des narcotiques localement appliqués ou administrés avec prudence à l’intérieur et dirigés vers le névraxe, peut tout au plus être proposé pour engourdir la sensibilité ; mais à moins de douleurs excessives, ils ne conviennent guère tant que la phlegmasie du nerf est intense. On en peut dire autant du chloroforme employé à l’extérieur, car dans des cas pareils nous ne recommanderions pas son inspiration; de tels moyens sont plutôt indiqués contre les : altérations de texture variées et non phlegmasiques qui suivent la névrite, que contre cette lésion elle-même. Ce sont surtout quel- I ques autres états pathologiques du nerf (des hydronévries par exem- I pie), qui exigent l’emploi des vésicatoires placés au voisinage. On R recouvre les surfaces dénudées que produisent ceux-ci avec l’hy-
I drochlorate de morphine (à la dose, pour chaque pansement, d’un
I I trois centigrammes), et cela dans l’intention de calmer les dou- I eurs qui persistent par suite des lésions anatomiques que l’inflam- I nation a laissées après elle.
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OIAPITRE V.
Hydroniîvrie. — Hydropysie des nerfs.
Pyonévrie. — Suppuration des nerfs.
Hypertrophie Atrophie )
Névrocélies. — Tumeurs dans les nerfs, névrônies.
Hétéronévrotrophie. — Altération dans la texture des nerfs.
|névrique I j dans le volume des nerfs.
Névro I [Tubercules et cancers des nerfs.
( CARCINIE )
Hydronévrie, pyonévrie.
11013. D’après Cotugno, le nerf sciatique douloureux est fréquemment le siège d’une accumulation de sérosité qui se fait dans le névrilême et qui écarte et comprime (n“ 11607) les filets dont ce cordon est composé. Nous regrettons de n’avoir pas trouvé l’occasion de vérifier un tel fait. S’il existait une hydronévrie semblable, il serait peut-être possible de reconnaître par la palpation l’augmentation de volume du nerf. Dans des cas extrêmes on pourrait même y constater la fluctuation ou au moins une tension très-prononcée. Pensant que la névralgie était en rapport avec une hydronévrie, Cotugno avait largement employé et recommandé l’application plusieurs fois réitérée de larges vésitoires volants sur le trajet du cordon névrique douloureux. Ce grand praticien s’est très-probablement trompé au point de vue de l’anatomie pathologique, mais son erreur a été pratiquement utile; car de toutes les médications employées contre les douleurs de nerfs sa méthode est une de celles qui réussissent le mieux.
1 IBtO. Ce que nous avons dit de la présence du pus entre les filets nerveux (n“ 11607) est à peu près tout ce que l’on sait sur ce sujet.
Hypertrophie névrique.
1 IBl 9 . Sous l’influence d’une augmentation continuée de l’action sensoriale ou motrice, une augmentation réelle dans le volume des filets névriques peut survenir. C’est là un fait physiologique Aoni nous n’avons pas actuellement à nous occuper; mais quand un cordon nerveux devient plus volumineux à la suite de vives douleurs ou de mouvements spasmodiques ayant pour sièges les parties auxquelles il fournit des rameaux, il est très-probable que le tissu même du
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nerf n’est pas hypertrophié. Alors il s’est déclaré : soit quelque lésion anatomique du névrilême ; soit un dépôt de matière plastique, entre les filets nêvriques, en un mot quelque circonstance organique étrangère à la substance nerveuse proprement dite ; mais qui aura augmenté le volume total des tissus composant les cordons névriques. C’est peut-être à des organies semblables qu’il faut rapporter les faits cités par MM. Martinet (1), Andral, etc., dans lesquels de gros troncs nerveux étaient de beaucoup plus considérables qu’à l’ordinaire; ceux où existaient des hypertrophies partielles et en chapelet des nerfs ( Dupuytren) ; ce cas encore que nous avons observé, et dans lequel un homme sujet à des attaques d’épilepsie qui succédaient à une névropallie (n° 11550) d’un poignet, portait de ce côté un nerf médian presque double en volume et en poids de celui du membre opposé. Dans les faits peu nombreux où l’on a cru trouver l’hypertrophie névrique, tantôt des douleurs, tantôt des mouvements spasmodiques, et plus tard la paralysie s'étaient déclarés. Les nerfs qui se distribuent aux organes cancérés, et qui sont le siège de vives douleurs, sont, a-t-on dit, généralement hyertrophiés. Dichat pensait qu’il devait en arriver ainsi, mais ce fait n’a pas été
positivement constaté. Au point de vue tliérapique, il y a peu
de chose à dire de l’hypertrophie des nerfs.
Hypotrophie, atrophie névrique.
11619. L’hypotrophie névrique primitive, très-rare d’ailleurs, a été observée dans le nerf optique; la cécité avait été complète. C’est surtout entre l’entrecroisement et l’œil que le nerf avait diminué, et cela d’un cinquième ou du tiers de son volume. Dans plusieurs des cas de ce genre il y avait hétérotrophie en même temps qu’hypotrophie, car le névromme (nerf optique), loin de présenter son aspect ordirnaire, contenait une substance grise et demi-transparente. — — A la suite de la compression par des tumeurs cancéreuses , tuberculeuses, artérasiques, etc., les filets nêvriques sont fréquemment hypoitrophiés. M. Serres en a cité par exemple d’une femme de soixanteitrois ans qui se plaignait depuis plusieurs années d’éprouver : des ^symptômes de cardiopathie, des douleurs vives et intermittentes
(1) M. Martinet cite deux cas dans lesquels le nerf cubital était gros comme le petit doigt. Dans une autre de ses observations il s’agit d’un conscrit réfractaire qui, ayant fait pour fuir une course forcée, éprouva de vives douleurs dans le nerf iciatique, succomba et présenta à sa nécroscopic une hypertrophie et une hyperémie le ce môme nerf.
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existant dans la poitrine et revenant par accès. Les nerfs pneumogastriques et diaphragmatiques, tout en conservant leur structure, avaient été fortement comprimés et amincis par des masses cancéreuses. {Lancette, t. n° 17.) M. Andral a rapporté un fait du même genre, et dans lequel une tumeur tuberculeuse avait aplati
le nerf de la troisième paire. Béclard a vu des nerfs olfactifs
atrophiés et détruits par des masses tuberculeuses développées à la
base du cerveau. (/. phys. ex., Magendie, 1825, ) Billard trouva i
aussi chez une pneumophymique le nerf facial hypotrophié par suite d’une compression causée par une tumeur qui avait détruit la paroi, etc. {Àrchiv., t. vi, p. 34-7. ) — Nous pourrions ajouter à la citation de ces observations l’indication d’un grand nombre d’autres ; mais il résulterait presque toujours de leur exposition, que le plus souvent la névratrophie est due à la compression (n® 11388). Toutefois le défaut d’action sensoriale ou motrice de la part des organes où se distribue un nerf, peut être à la longue une cause puissante de l’hypotrophie de celui-ci. On trouve, en effet, dans les membres depuis longtemps frappés d’anesthésie ou d’amyosthénie, les troncs ou les filets névriques plus petits que d’habitude, et il ne peut guère en être autrement : dans ces parties, en effet, les muscles, les " os, tous les éléments organiques de ces membres sont eux-mêmes hypotrophiés. Il y aurait du reste des recherches à faire sur ce sujet comme sur la névratrophie qui doit suivre les sténosies des troncs vasculaires qui portent aux nerfs les éléments de leur nutrition.
La diminution ou l’abolition dans les actions sensoriales et motrices des parties où les nerfs se distribuent, sont les conséquences symptomatiques de l’hypotrophie ou de l’hypertrophie dont ilssont frappés.
I16I9. Le traitement de ces états morbides serait inutilement indiqué, alors que l’on manque absolument de signes pour recon- ; naître pendant la vie qu’un nerf est diminué de volume. Faire cesser | par des moyens chirurgicaux ou médicaux l’action des corps com- |j primants, faire exécuter autant que possible des mouvements volon- ! aires aux membres paralysés; telles sont les principales indications ; qui se présenteraient dans l’hypotrophie névrique produite par la compression ou par le repos. !
Névroeêlies ou névrômes; hétérotrophies névriques.
Ce qui a été dit précédemment à l’occasion de la com- ; pression (n“ 11588), nous dispense de revenir sur les tumeurs ^
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développées dans les nerfs (n° 11591), sur les carcinômes qui peuvent s’y former, ou sur les tubercules qui peuvent en altérer la texture.
CHAPITRE VI
ïoxiNÉvRiES. — Affections des nerfs produites pai' des poisons.
Action des narcotiques et de (a strichnine localement appliqués sur la peau, recouverte ou non de son épiderme.
116‘^t. Certaines substances toxiques, particulièrement végétales, agissent sur les filets névriques avec lesquelles elles sont en contact, ou avec les extrémités de ces mêmes nerfs, de façon à engourdir leur action sensoriale : la morphine rendue soluble par un acide, les substances qui, telles que l’extrait aqueux d’opium, le laudanum, etc., en contiennent une notable proportion, la jusquiame, et surtout l’acide cyanhydrique, semblent avçir une semblable action. Ce qui tend à le prouver, c’est qu’en imbibant un filet névrique ou ses extrémités périphériques avec ces substances, dites narcotiques, on rend ces parties moins aptes à être le siège de la douleur ou à transmettre les mouvements. Dans la croyance où l’on est que les choses se passent ici de cette façon, on a fréquemment recours, lors des douleurs locales ayant leur siège dans tel ou tel nerf, à l’application d’hydrochlorate de morphine sur la peau qui recouvre le nerf, ou sur celle à laquelle se distribuent ses filets. Quand l’épiderme est intact, ces applications ont fort peu d’action, à moins cependant que des frictions continuées pendant longtemps ne favorisent l’imbibition, et partant l’absorption ; mais verser sur le tégument de nombreuses gouttes de laudanum ou de dissolution d’extrait aqueux d’opium, sans altérer préalablement l’épiderme, c’est le plus souvent no produire aucune action réelle. Si les malades paraissent calmés alors que l’on place des cataplasmes arrosés de laudanum sur la peau, c’est à cause du ramollissement des tissus produit par 1 eau, et non pas à cause d’une modification survenue dans les nerfs consécutivement à l’application des substances narcotiques. La presque totalité du médicament appliqué reste dans les cataplasmes, et les quantités qui peuvent en être absorbées sont tout ù
fait minimes. Les
médecins qui emploient à tout propos des fo-
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mentations, des liniments laiidanisés, alors que l’cpiderme est intact, feront bien de lire les expériences de Seguin sur l’absorption cutanée, pour apprendre quel doit être leur degré de confiance dans l’application des narcotiques sur la peau non dénudée.
11699. Lorsqu’au contraire l’épiderme est enlevé et qu’on y dépose des substances narcotiques, l’absorption de celles-ci s’opère à un certain degré, et il est même arrivé que cinq centigrammes d’hydrochlorate de morphine placés sur l’excoriation causée par un vésicatoire ont donné lieu à une toxinévraxie très-marquée. La strychnine appliquée sur la peau dénudée donne quelquefois lieu à des contractions tétaniques liées sans doute à une toxirachisomyélie. Dans des cas semblables il s’agit de lésions du névraxe et non pas de toxinervies. Ailleurs, il semble que les résultats de l’application des narcotiques sur le derme soient bornés à un nerf déterminé. Ainsi, l’on voit quelquefois des douleurs limitées à un tronc, ou même à un filet nerveux, être calmées ou même dissipées, alors que deux ou trois centigrammes d’hydrochlorate de morphine sont placés sur la surface
dermique qui recouvre la partie malade, ou sur celle qui reçoit les
ramifications du nerf affecté. La strychnine, dans des circonstances analogues, provoque parfois des contractions spasmodiques, et cela , seulement dans les muscles voisins des régions sur lesquelles est dé- j posée cette substance toxique.
11693. Tout en admettant, au moins pour le moment, l’explication qui vient d’être donnée de l’action locale des narcotiques employés par la méthode endermique, tout en nous rappelant aussi que M. Flourens, dans des expériences fort intéressantes, a narcotisé l’encéphale d’animaux en y appliquant des poisons stupéfiants, toujours est-il que nous n’acceptons cette même théorie qu’avec une certaine défiance; car elle concorde fort peu avec les lois connues de l’absorption et de la grande circulation.
11694. Quoi qu’il en soit, sous l’influence des applications d’hydrochlorate de morphine faites au voisinage des nerfs sur la peau dénudée, souvent les douleurs dont ces nerfs sont le siège se calment d’une manière prompte. On attribue à la strychnine ainsi employée une influence marquée sur les mouvements des muscles auxquels se rendent les filets névriques près desquels le médicament dont il s’agit est appliqué.
Toxincvric saturnine ou molybique (de u.6X-jSoç, plomb).
11695. Pour nous, et bien que les auteurs soient loin d’ôlre tous
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de cet avis, l’amyosisthénie partielle qui se déclare consécutivement à l’action dos oxydes ou des sels de plomb est le résultat d’une toxi- ; névrie. Dans de tels cas , en effet, on voit survenir les amyosisithénies ( paralysie des muscles ) partielles, et qui correspondent principalement aux muscles extenseurs, bien que les fléchisseurs euxmêmes participent au mal. Parfois les extrémités inférieures sont le siège d’une semblable altération fonctionnelle, ainsi que cela se voit sur les animaux qui vivent dans les fabriques de blanc de céruse ou de minium ; plus souvent sur l’homme les membres supérieurs et notamment l’avant-bras et la main en sont frappés, de telle sorte que les malades peuvent bien fléchir les parties dont il s’agit, mais éprouvent un extrême affaiblissement ou une perte absolue dans le mouvement d’extension. En même temps l’action sensoriale des téguments correspondants aux nerfs qui se distribuent aux muscles asthéniés est en général diminuée. On ne voit point que des douleurs I suivent cette action du plomb, et celle-ci rarement se fait sentir sur les fibres musculaires du tronc ou sur celles de la vessie. Tout au contraire, la membrane contractile de l’angibrôme et notamment celle du colon et du rectum sont anervismiées. Nous avons étudié ce fait avec soin lors de l’histoire des toxentéries saturnines (n° 8212).
11696. Dans tous les faits de ce genre, il est bien difficile de icroire qu’il s’agisse d’une névrose, et l’opinion d’Astruc, qui con- 1 sidérait les accidents produits par le plomb comme étant le résultat i d’une rachialgie, ou plutôt d’une rachisomyélie, ne nous paraît pas i fondée. C’est exclusivement, en effet, dans des parties très-limitées, I dans des régions correspondantes à des rameaux ou à des filets ner- <*eux, que l’amyosthénie saturnine a son siège, et l’on ne voit pas ' survenir de paralysie dans les parties où se rendent d’autres rameaux ou d’autres filets provenant du tronc névrique, d’où émanent
les névriles qui se portent aux parties frappées d’amyosthénies.
On pourrait objecter, il est vrai, que le nerf qui se distribue à un muscle part d’un point du névraxe, et que ce point de départ pour- ‘ait être tout aussi bien affecté que la continuité des filets ou des rameaux qui se rendent aux parties anervismiées; mais l’objection ’cposerait ici sur une hypothèse anatomique dont il faudrait d’ail Dord prouver la réalité. La localisation si marquée de la paralysie, i absence de tout autre autre symptôme de souflVance névraxique, B a fixité et la circonscription des accidents sur une région détermi- Itiée, l’anervismie entérique se développant sous l’influence de la
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même cause, et alors qu’aucun symptôme céphalique ou rachisomyélique ne se déclare, etc., tout se réunit pour prouver qu’il s’agit ici, non pas d’une toxinévraxie telle que celle qui existe dans la série de phénomènes dits épilepsie saturnine, mais bien d’une toxinévrie localisée.
Pathogénie et traitement de la toxinévrie saturnine ou molybique.
Raisonnant dans cette idée, on se demande en quoi consiste la lésion dont il s’agit? Il est certain d’abord que la cause qui la produit est fixe, car ses symptômes persistent sur un point déterminé, et ne cèdent qu’avec une extrême difficulté et qu’après un temps considérable. Or ceci nous conduit non pas à affirmer, mais à supposer que quelques molécules : plomb, oxyde ou sel de plomb, viennent à être déposées dans le nerf et à diminuer ou suspendre son action. C’est dans cette pensée qu’après avoir, dans des cas semblables, mis inutilement en pratique la plupart des moyens qui ont été recommandés, tels que les purgatifs drastiques, les bains de toutes sortes, les vésicatoires, les douches, l’électricité, etc., nous avons fait prendre en un jour, à des individus atteints de paralysie saturnine, de six à dix litres de boissons, des bains prolongés pendant plusieurs heures , trois ou quatre injections d’eau dans le rec- . tum. Or, dans quatre cas sur huit ou dix, nous avons obtenu un succès plus ou moins complet; il est vrai qu’un autre moyen avait été ici employé concurremment avec l’eau administrée à doses abondantes et réitérées : nous avions acidulé avec l’acide azotique les : boissons dont les paralysés avaient fait usage. Ces succès obtenus par nous à la suite de l’emploi de cette substance dans l’entérie molybique ou saturnine (n“ 8235), nous avaient conduit à employer le même moyen dans les cas présumés de toxinévrie dus à l’action du plomb. Il ne serait donc pas logique de rapporter exclusivement à l’hydrothérapie, ou à l’action de l’acide azotique étendu, les avan- ; tages très-positifs de notre médication. Un homme de trente ans, i après avoir travaillé au blanc de céruse, fut atteint d’une amyosthé- j nie presque absolue de la main et de l’avant-bras droits; le mal durait depuis plusieurs semaines, et les gencives présentaient encore ; une coloration d’un bleu noirâtre (n° 821tp). Sous l’influence de : la limonade azotique et de l’hydrothérapie (n° 8235), nous vîmes les accidents se dissiper en moins de quinze jours, et si bien que le malade put, malgré nos conseils, reprendre ses travaux de peinture. ‘ La guérison se soutint pendant un an. Cet homme rentra alors à
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i l’hôpital de la Pitié, où le même traitement eut encore le même succès.
I 1I69S. Dans la thérapie de la toxinévrie, comme dans celui de I l’entérie due à la même cause ( n'’ 8235 ), nous avons employé I l’acide azotique, parce que nous nous rappelions qu’il dissolvait les j oxydes de plomb et nous nous serions bien donné garde d’administrer l’acide sulfurique, qui forme au contraire avec ce métal des sels insolubles. — Nous aurons encore à parler des questions relatives à l’action exercée par le plomb sur le névrosystème, alors que nous parlerons des intoxications du névraxe:
Thérapie des autres toxinévries.
11699. Le traitement des autres toxinévries est en très-grande partie analogue à celui qui convient dans les toxémies en général.
CHAPITRE Tll
névropallies. — Oscillations pathologiques des nerfs.
Considérations générales.
11630. Les oscillations morbides ayant pour siège la névropériphérie (n® 11550], peuvent se propager dans la continuité des nerfs. Citons quelques exemples à l’appui de cette assertion (1). ; Dans certains auras epileptica, le sentiment d’engourdissement, de fourmillement, de vibration (n° 11551), s’étend en quelques se- ' condes, en quelques minutes, depuis le point où le mal a commencé,
J jusque vers le nerf optique où le mésonèvre (n° 11519). — Dans ' un très-grand nombre de cas rapportés par les auteurs à l’unité ! morbide, dite hystérie, les accidents partant de l’ovaire (n° 11551) suivent les filets nerveux qui en émanent (n° 11551), et se propagent à la huitème paire, à rœsophage ou au larynx, points où elles donnent lieu aux sensations d’étranglement, au globe hystérique et à
la toux férine (n® 6600) Ailleurs encore, c’est un frémissement
qui s étend des doigts vers le bras en suivant la direction des nerfs (t. VIII, p. 78). — Dans la névropallie thoraco-brachiale, l’oscillation ' jusqu’au plexus brachial et redescend ensuite par le nerf
cubital le long du bras, de l’avant-bras et de la main (n® ll‘554),
(1) Nous ferons d dessein quelques répétitions dans l’exposé des phénomènes
névropalliques, ce sujet est encore assez peu connu pour qu’il soit besoin d’y insister plusieurs fois.
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donnant lieu ainsi à la progression de phénomènes qui peuvent être seulement rapportés à l’action réllexe des physiologistes.
11^31. Dans tous les cas précédents le trajet de la névropallie
est assez simple. En voici de plus compliqués : L’oscillation I
ayant son siège dans les fiibriles de l’œil (t. VIII, p. 77), se propage au ganglion ophtalmique, à des rameaux de la cinquième paire d’une part, et sans doute par quelques anastomoses à la huitième paire. C’est exclusivement ainsi que l’on peut expliquer la succession remarquable de phénomènes qui a lieu dans des cas pareils, c’est-àdire, l’image primitive et oscillante, tant que le mal parcourt les nerfs de l’œil (t. VIII, p. 77), l’absence de douleur quand il occupe les nerfs du ganglion ophtalmique; les souffrances vives du front quand le mal s’étend à la cinquième paire; les nausées, les vomissements quand il envahit la huitième. — Dans les névropallies otiques (n° 114-97) et rhiniques (n° 11542), la même succession de phénomènes est observée (n° 11631).
11633. Les névropallies commençant dans les nerfs sensoriaux peuvent s’étendre plus tard dans les nerfs moteurs, et cela en envahissant sur leur route, tantôt un centre nerveux ganglionnaire, comme il en arrive dans les cas précédents (n° 11631), tantôt quelque partie du névraxe. Ainsi, l’on voit survenir à la suite des douleurs névropériphériques d’une plaie du pied ou même de quelque autre partie du corps, des contractions persistantes de divers muscles, connues sous le nom de tétanos, et dont l’existence suppose nécessairement des troubles dans l’action du rachisomyèle ou de l’encéphale. Lorsque la névropallie ovarique est parvenue à la huitième paire, elle s’élève souvent vers le névraxe (la moelle rachidienne, ;; le cervelet ou quelques parties du mésonèvre), et bientôt sur- i| viennent des contractions musculaires des membres ou du tronc \ spéciales à cet état, et qui portent le nom de pandiculations. — |
Quand Vaura cpileptica, ou mieux la névropallie est parvenue au nerf optique, elle s’étend, dans le plus grand nombre des cas, aux tubercules quadrijumeaux et aux parties du mésonèvre les plus intimement liées au moi sentant, voulant et agissant, d’où résulte la perte momentanée de l’intelligence; de là, le mal se propageant aux nerfs moteurs, il en résulte des contractions palliques ( vibratiles, oscillantes), qui sont la source de ce frémissement et de ces secousses dites épileptiques, dont les muscles du tronc ou les membres sont le siège. — Dans de tels cas, l’altération survenue dans le méso-
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nèvre et le céphale, est si grande, que les jours suivants le psychisme (action régulière de l’intelligence) est modifié, et qu’il en résulte une aliénation mentale momentanée. — Les névropallies otiques isont parfois aussi suivies d’aliénation mentale, ce qui pourrait être en rapport avec la propagation de ce phénomène jusqu’au cerveau, etc.
1 1633. Tel est le tableau incomplet sans doute des névropallies, considérées dans la continuité des nerfs. Plusieurs des faits précédemment établis se rapportent plutôt au mésonèvre qu’aux nerfs considérés dans leur continuité; mais il a fallu réunir, au risque de faire des répétitions, l’ensemble des névropallies pour bien en faire voir la filiation et l’importance. Nous aurons plus tard à étudier ces phénomènes considérés en particulier, alors que nous parlerons des névraxopallies et des accidents complexes réunis sous le nom de névroses.
11634. Les études auxquelles nous nous sommes précédemment livrés, sur les névropallies périphériques (n° 11525), nous dispensent de revenir sur l’étiologie, la pathogénie et la curation des vibrations nerveuses morbides ayant pour siège la continuité des nerfs, .^joutons seulement une réflexion ; c’est que tant que le mal semble se propager, s’étendre dans la continuité d’un nerf ou d’une portion i du système nerveux, on doit chercher à arrêter sa progression, à entraver les oscillations, en employant les moyens les plus actifs. >Nous étudierons ceux-ci avec le plus grand soin lorsque nous rechercherons les méthodes curatives propres à arrêter les auras hysterica eet epileptica.
CUIFITRE Ylfl.
Névralgies. — Douleurs dans les nerfs.
Idée qu’il convient de se faire des névralgies.
11635. Le mot névralgie exprime une idée précise; il signifie une douleur existant dans un nerf. Or, la douleur ne peut avoir lieu que consécutivement à quelque lésion qui trouble l’organisation primitive; celte lésion est donc l’état organopathique proprement dit, la névralgie en est seulement le symptôme; elle n’est pas une unité morbide, un être abstrait et purement imaginaire; on no peut diri-
ger contre le caractère : douleur, un traitement unique, alors que les circonstances organiques les plus variées peuvent lui donner naissance. 11 a fallu tout l’éloignement des médecins pour les études anatomiques appliquées, tout leur amour pour l’essentialité et la personnification de l’être de raison : maladie, pour qu’ils en soient arrivés à décrire sous le nom de névralgies, toutes les lésions pos-
grand nombre de cas, il est vrai, on ne peut reconnaître l’altéraration matérielle qui donne lieu à telle ou telle névralgie. Mais alors, si l’on est réduit à se servir de ce mot, il ne faut lui donner que sa valeur réelle et ne pas faire du symptôme : douleur, toute une classe de phénomènes morbides. L’auteur d’un traité moderne sur les névralgies n’a pas procédé de cette façon; il s’évertue à prouver que ces maladies ne sont autre chose que des altérations 'fonctionnelles, | comme s’il était possible qu’il y eût des troubles dans les actions | sans que les instruments ou les organes chargés de ces actions soient i eux-mêmes affectés. — Faisons une remarque à ce sujet. — Chaus- ‘ sier, en admettant Y essentialité des névralgies, était logique avec ses i idées générales; car, pour lui, la sensibilité, la contractilité, la calo- i ricité, étaient des forces, des propriétés vitales, qui présidaient aux |, contractions, à la production de chaleur. Pour Chaussier, ces forces semblaient être primitives, l’organe et son action n’étaient que secondaires; ce physiologiste pouvait donc admettre une maladie de la sensibilité. 11 aurait pu même, à la rigueur, considérer le frisson ou la chalenr fébrile comme des maladies de la caloricité. Cela paraîtrait absurde, mais n’en serait pas moins conséquent aux doctrines de Chaussier; tant il est vrai que les fausses théories physiologiques ont sur la pathologie et sur la pratique une déplorable influence ! Or, de telles opinions, excusables chez le physiologiste ultra vitaliste de 1800, ne le sont plus chez les médecins, tous plus ou moins organiciens, de 1849, et il faut, en vérité, avoir pactisé avec la routine, pour admettre de nos jours des altérations fonctionnelles sans lésions d’organe. — Pour les nosologistes, les névralgies sont des maladies des nerfs caractérisées par des douleurs; pour I nous, et dans cet article, les névralgies sont des douleurs de nerf: celles-ci sont les résultats de lésions matérielles, persistantes ou momentanées, qu’il faut avant tout chercher à constater; seulement, dans un trop grand nombre de cas, ces lésions ne peuvent être reconnues.
Divisions établies par les auteurs entre les névralgies.
11636. La plupart des distinctions établies par les auteurs entre !>les névralgies n’ont pu être fondées que sur l’admission des unités morbides ainsi dénommées. Telles étaient les espèces : idiopathique; N,ymptômatique; métastatique ; sympathique; intermittente; périodique; rémittente; atypique, etc. Les adjectifs dont il s’agit indi- :juent seulement des relations de causes à effets, existant entre les lésions d’organes et les douleurs de nerf, ou encore certains caractères que toute^névralgie peut présenter, et ne désignent pas un type Fondamental caractérisant telle ou telle soufiFrance nerveuse. Il est rapossible de diviser les névralgies autrement que par leur siège, levant d’établir quelques considérations spéciales sur les soufiFrances de certains nerfs considérés en particulier, parlons d’abord de ce qu’ont de commun ces diverses névralgies.
Organographie.
11639. D’après le plan que nous nous sommes tracé nous n’avons oas ici d’études organographiques à indiquer, caries névralgies, .elles qu’il convient de les considérer, sont dues à des causes ma- :érielles que l’on ne peut apprécier.
Symptomatologie ; caractères des douleurs névralgiques.
1163^. Les symptômes des névralgies ont déjà été indiqués lr;'n“ 11581); notons seulement qu’elles ont pour caractères des douteurs parfois médiocres, souvent excessives, et qui s’étendent parfois Idans toute l’étendue d’un ou de plusieurs nerfs. Ces douleurs, ainsi nue nous croyons l’avoir dit les premiers [Compendium, t. vi), ont . ouvent de l’analogie avec celles que l’on éprouve lorsque l’on se l leurte le nerf cubital au coude ; ailleurs, elles consistent en des élance- Inents plus ou moins violents, des sensations analogues à celles que I ’on éprouve dans les nerfs sous l’influence de l’étincelle électrique. l' D’autres fois, un sentiment pénible de chaleur ou de refroidissement I es constitue. Le moindre contact du nerf affecté est parfois extrêmelinent pénible et ramène d’excessives souffrances. Très-ordinaire- Inentlesdouleursdontil s’agit sontpalliques (n“ 11551) ou oscillantes, l' ^uand le nerf affecté contient des rameaux qui se distribuent aux I nuscles, il peut y avoir, bi^n qu’il en arrive rarement ainsi, soit des I mntractions spasmodiques de ces muscles, soit de l’asthénie. Les I Joralgies viscérales présentent en outre des caractères en rapport avec le I lenre de sensations et de douleurs dont chaque viscère est le siège. Cette Idernière réflexion mérite qu’on y insiste. A^oici quelques faits à
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l’appui (le cette proposition : Dans les uévrogastralgies on observe, soit des souffrances (qui se rallient à des modifications dans le sentiment de la faim, et un besoin trompeur de prendre de la nourriture, soit des douleurs qui résultent de la distension de l’estomac par des fluides élastiques; soit des pincements , des constrictions analogues à celles qui ont lieu alors que cet organe se contracte laborieusement. Les entéralgies sont accompagnées de sensa-
tions analogues à celles qui causent les contractions entériques destinées à expulser les fèces ; — aux névrosplénalgies se joignent des
accès fébriles intermittents; la vessie atteinte de névralgie est
le siège de faux besoins d’uriner ; — des besoins de respirer, de tousser, de bâiller, etc., plus ou moins modifiés dans leur caractère, viennent se réunir aux névralgies de l’angiaire et parfois les remplacer. Les névralgies angioviques ont pour symptômes chez
certaines femmes la nymphomanie ; — celles de l’œil présentent des
anomalies dans la vision. Les douleurs névriques de l’oreille but
souvent pour cortège la sensation d’un bourdonnement incommode.
La douleur névrique augmente par la pression. Limitation de cette douleur.
11630. La pression augmente souvent la douleur du nerf malade. Nous avons noté ce fait dans notre Mémoire sur les névralgies (1832), ■ et par conséquent bien avant M. Valleix. Les auteurs qui ont affirmé ! le contraire se sont évidemment trompés. M. Bassereau a observé | qu’en pinçant la peau qui contient le nerf affecté, on occasionne l plus de douleur qu’en comprimant directement. j
11640. Parfois la névralgie a lieu sur un espace très-limité, trèscirconscrit du nerf affecté, et c’est particulièrement par la pression que l’on constate ce symptôme. Il est très-utile d’explorer avec le plus grand soin tout le trajet du nerf, pour constater le point où la douleur est plus marquée. M. Valleixa étudié avec beaucoup de soin ce caractère. Il devient beaucoup plus évident si, comme nous le faisons (n® 11538), on limite avec des lignes noires l’étendue des espaces où la douleur existe (n° 11538). En général, les régions dans lesquelles les cordons névriques reposent sur des os sont particulièrement celles où la douleur causée par la pression est de beaucoup
plus vive. Les points les plus douloureux des nerfs par la près- i
sion correspondent en général, 1“ au point d’émergence du nerf; 1 2* à ceux où il traverse les muscles; 3“ à son extrémité dermique j (n° 11537) ; 4° aux régions où le nerf est superficiel. — Parfois la |, pression d’un nerf éveille sur un point déterminé une vive d<ndeur, .
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et si quelques moments après on recommence cette tentative, il n’y a plus de sentiment pénible que l’on reproduit quelques moments après en renouvelant cette pression. Lors même que le malade se plaint d’éprouver une souffrance dans toute l’étendue du nerf, il arrive dans certains cas que, par la pression, on ne la provoque fortement que sur uii point limité par l’étendne de un à deux centimètres ( Valleix ). Dans certaines névralgies nous avons produit, par la pression, de la douleur dans toute l’étendue du nerf ; toutefois il faut avouer que, même dans ce cas, il y a des points plus douloureux que d’autres. — Quand un rameau nerveux est endolori, très-souvent la branche, le tronc d’où il émane, les branches collatérales sont elles-mêmes affectées, bien qu’à un moindre degré.
Extension de la douleur dans le trajet des nerfs.
11641. Presque toujours, les douleurs de nerf s’étendent des troncs vers les rameaux. Dans notre mémoire sur les névroses et sur les névralgies, nous avons signalé l’existence de celles qui partant de la périphérie s’élèvent vers le névraxe (n°® 11550, 11551) (ï). Ces dernières sont très-ordinairement suivies de phénomènes névraxiques variables en raison de la région des centres nerveux vers lesquels cette progression a lieu. Fréquemment les mouvements des parties voisines des nerfs affectés exagèrent les douleurs, d’autres fois il : n’en est pas ainsi, et parfois même ils sont suivis d’un certain sou- ! lagement.
Intermittence, périodicité des névralgies, fièvres larvées.
1164%. Les névralgies ne présentent pas en général une conti- I imité absolue; de temps en temps il se manifeste des recrudes- I cences, des paroxysmes, des élancements qui sont séparés par des pé-
i riodes de temps plus ou moins longues. C’est principalement
dans ces exacerbations que les douleurs deviennent parfois exces- ' sives, insupportables, et arrachent même des cris aux malades, i Elles reparaissent souvent toutes les dix minutes, tous les quarts. |t d’heure, toutes les demi-heures. Ainsi, même considérées à ce point |t de vue, les douleurs de nerf présentent une intermittence, un carac- I 1ère périodique, justement désignés par M. le docteur Mélier sous l' le nom d’intermittence à courtes périodes, ou mieux à périodes rap-
I prochées. Des attaque!^ constituées par un nombre varié d’accès
I ou de paroxysmes se manifestent souvent et d’une manière inter-
I {ij Compendium, article Névralgie, page 177.
I VllI.
miltente (11° 847), toutes les vingt-quatre heures, et même toutes les quarante-huit heures ( ainsi que Al. Mazade en a publié des cas, Revue médic., 1841, p. 215); on en a vu reparaître tous les mois, surtout chez les femmes, à l’époque correspondante au retour des règles. Quelques personnes se plaignent d’éprouver tous les ans,
vers le même temps, des accidents névralgiques. Dans l’in-
'tervalle des accès, des attaques, surtout lorsque l’intervalle qui les , sépare n’est pas très-long, il y a encore un endolorissement des .parties qui sont le siège de la névropathie, c’est-à-dire que le mal offre alors une marche rémittente (n” 847). — — La réitération des attaques est souvent exactement penodi^ue. Ce caractère si fréquemment observé dans les douleurs de nerfs a fait rapporter certaines névralgies aux fièvres intermittentes, et leur a fait donner en conséquence le nom de fièvres larvées. 11 n’y a rien d’étonnant dans cette communauté de types périodiques, car, ainsi que nous l’avons établi ailleurs (n° 9233), un accès fébrile, même de cause miasmatique , paludéenne, est une névropathie prosasique (n° 9233) dont le siège n’est autre que le plexus splénique (n“ 9235). Nous avons vu plusieurs fois les névrosplénalgies être suivies de névralgies ayant leur siège dans des parties fort éloignées de la rate. — On est loin de tou- „ jours trouver dans la réapparition des névralgies une telle périodicité, etbien qu’il y ait des accès, des attaques, etc., leur retour, tout intermittent qu’il est, ne correspond pas à des époques déterminées
( névralgies atypiques ) . | :
11043. Combien de fois arrive-t-il sur un nombre donné de |j douleurs de nerfs qu’elles aient lieu avec la marche continue, inter- îi' mittente, rémittente, périodique, irrégulière? On a fait ce calcul |; pour un certain nombre de cas, ce qui ne dit pas le moins du monde que 'de telles proportions numériques se rencontreraient sur une quantité de faits du même genre et ultérieurement recueillis.
Invasion.
11044. La manière dont les névralgies débutent est extrême- • ment variable. Certains statisticiens se sont plutôt occupés d’en noter j et d’en enregistrer l’époque, que de remonter aux circonstances organiques et physiologiques qui ont coïncidé avec cette invasion. 1 Très-ordinairement on la voit se déclarer pendant la durée de l’ac- j tion de quelque cause matérielle qui a altéré soit le nerf dans lequel 1 la douleur a son siège, soit quelques autres nerfs en relation d’action ( avec celui-ci. Souvent, par exem'ple, de violentes névrodontalgies, en i
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rapport probable avec une odontopyite (abcès de la dent), s’est déclarée vers l’époque à laquelle le malade faisait remonter l’apparition première d’une névralgie existant dans le pentanèvre (cinquième paire), et même dans d’autres nerfs (n“ 11593). Ailleurs, la piqûre d’un névrilelors d’une saignée (n° 1158i), une morsure (Lisfranc) ont précédé des douleurs dans les nerfs de l’avant-bras (n° 1158^p). Que de Ibis une ovarie, une utérie intense, un angiovorrhagisme difficile ’ (n“ 10103), n’ont-ils pas été suivis de névralgies rachisothoraciques! i, (n° 10314-). Une 'otopathie a parfois immédiatement précédé des I douleurs d’oreille si intenses qu’il serait difficile de ne pas les rapporter aux nerfs. D’autres fois une arthrite s est manifestée quelque temps avant le début d’une souffrance ayant pour siège quelque nerf voisin de l’articulation malade (n° 1200); nous avons vu la compression du sciaticonèvre être suivie d’une halgie (douleur ) de ce tronc nerveux, qui a persisté ensuite pendant de longues années n“ 11589), etc., etc. Ce qui a été dit précédemment de la compression des nerfs (n” 11589) complétera ce tableau. Tantôt l’invasion le la névralgie est brusque, presque instantanée ; et ailleurs les preniers accès sont faibles, très-peu marqués; par degrés ceux qui es suivent acquièrent une intensité de plus en plus grande, de sorte ju’après un certain temps ils deviennent intolérables ; c’est assez ouvent vers la moitié de la nuit qu’une telle névralgie (la thoracobrahiale) se déclare; ailleurs, le mal reparaît le matin. Parfois certains îouvements causent ou reproduisent les douleurs de nerf; dans une e nos observations, l’action de pousser au-devant de soi un rouleau e jardin, donna brusquement lieu à une névralgie thoracobrachiale;
I action de monter un escalier, ou de marcher contre le vent, ra-
I îène souvent les accès de cette souffrance nerveuse. La masticaon provoque fréquemment le retour de la pentanévralgie ( névral-
tie de la cinquième paire ) ; un courant d’air froid, une chaleur vive,
(! contact d’un corps étranger, etc., font récidiver des névralgies lentaires, maxillaires, trifaciales, cliques, heptanévriques ( de la îptième paire ), sciatiques, etc. Le retour d’un grand nombre de ouleurs de nerfs a lieu sans que l’on puisse le moins du monde Ml ^précier les circonstances qui les font se reproduire. Il semble que îtle disposition singulière du névrosystème devenir aux mêmes M*3ure8 le siège des mêmes altérations momentanées de structure et
II 3 fonctions, soit quelquefois la principale circonstance qui donne H 'U au retour des accidents.
Îÿ2 NÉVRALGIES (DOULEURS DANS LES NERFS).
Durée, prognose.
114t45. La durée des névralgies est quelquefois bornée à un seul accès, à une seule attaque ou à un petit nombre do celles-ci. Ailleurs, elle se prolonge ou le mal se renouvelle pendant des semaines, des mois, des années, pendant tout le temps où l’angiovorrhagisme s’opère , et surtout avant et après son apparition (n" 10100). — On dit que, dans certains cas, les accidents augmentent de plus en plus jusqu’à ce qu’ils deviennent e.xtrémement violents, et alors ils peuvent se dissiper lentement, successivement ou'd’une manière brusque; plus les attaques se renouvellent, assure-t-on, et plus les accès qui les constituent sont nombreux, etc. (1).
11646. Un fait important est celui-ci : Une halgie ayant pour siège un point déterminé d’un nerf, se reproduit souvent dans d’autres régions de ce tronc, et parfois même se déclarent dans d’autres branches ou dans d’autres cordons nerveux : Un ancien notaire (n“ 11593) éprouva pendant plusieurs mois des douleurs très-intenses. Ces halgies se reproduisaient par attaques périodiques et d’une manière successive dans les nerfs des parois thoraciques, dans le cubital, lei sciatique, le maxillaire inférieur. Elles ne se dissipèrent qu’après révulsion de la dent cariée, qui avait été le siège primitifl de la douleur [Clinique médicale de la Pitié, 1834). Chaussier,, MM. ïlennes, Fortsmann, Grisolles, Fleury, etc., citent des faits dut même genre. On voit fréquemment dans les névrangiovies (n® 10304)j se déclarer successivement et parfois simultanément, chez la même» personne, des névralgies lombo-abdominales, rachiso-thoraciques,, thoraco-brachiales, sous-occipitales, pentanévriques (de la cinquième! paire), etc.
It64'3'. On a dû passer beaucoup de temps à faire des rele-f vés statistiques établis sur 182 cas de névralgies variées, pour apprécier la durée et les chances de guérison de celles-ci, et l’on estj arrivé à ce résultat facile à prévoir sans calculs statistiques, que| la guérison est d’autant plus probable que la maladie est plus récente et moins intense. — Bien que la terminaison des névralgies^ par la mort soit fort rare, elle a cependant quelquefois lieu ; soit,| en effet, que les douleurs quelles causent entravent les fonctions desj viscères, que le repos auquel elles soumettent les malades, déterw
(1) On peut voir jtour des détails relalil’s à des recherches statistiques relatives
fréquence de périodicité dans les névralgies, le Compendiuyn, t. VJ, p. 178.
TERMINAISONS DE NÉVRALGIES PAR LA MORT
mine, surtout chez des vieillards, des accidents pneumoniques et cardiaques, des stases veineuses, etc. ; soit que la lésion vienne à se porter sur des nerfs qui, tels que ceux du cœur, influent actuellement sur les fonctions sans lesquelles il n’y a point de vie; toujours il est-il que les névralgies peuvent avoir la mort pour résultat éloigné ou direct : Un vieillard fort riche portait au bras un néi’rôme qui ; était le siège d’excessives douleurs. La crainte de l’opération et peutêtre celle des frais qu’elle lui eût causés, firent que le malade ne vou- ! lut absolument pas se la faire pratiquer; les douleurs, qui la nuit
i étaient excessives, privèrent M. X de tout sommeil, sa consti-
I tution éminemment robuste en fut altérée, le repos au lit qu’il garda 1 1 eut pour conséquence une pneumoiiémie hyspostatique, et la névral-
ij jie persistant toujours, la mort en fut la conséquence. M. H ,
I qui pendant longtemps avait éprouvé une névralgie thoracobra- !■ ehiale, fut brusquement pris de symptômes très-graves, très-aigus, i’apparence névrocardique, et périt après avoir éprouvé trois attaques, survenues chaque jour, à la même heure, et que n’arrêta pas le sulfate de quinine donné, il est vrai, à des doses faibles, tandis que je l’avais prescrit dans de fortes proportions. — Nous avons vu,
! avec M. le docteur Bancel, près de Melun, une malade qui était à la
roisièmeattaque d’une névrocardie qui avaitsuccédéà une névralgie
horaco-brachiale. Cette attaque se termina par la mort. Avant et dans intervalle des douleurs des nerfs du thorax et du bras il n’y avait pas fu de symptômes cardiopathiques. On a cité un grand nombre de aits semblables, qui avaient fait considérera tort cette affection ! omme le résultat d’une lésion organique du cœur (n'’ 2182). Dans ertains cas cependant, il y a coïncidence de la névralgie thoracoirachiale et d’hypertrophie cardiaque , de cardiosténosie etc. ; ette coïncidence est si peu constante, que chez un grand nombre le femmes atteintes de névrangiovies (n® 1030^r), on voit se déclarer ies phénomènes de névralgie thoraco-brachiale, sans que le plessilétrisme ou le stéthoscopisme révèlent en rien l’existence d’une
ardiopathie persistante.
Etiologie, paihogénie.
I 1164^. II résulte des considérations établies précédemment, ue les névralgies ont des causes très-variées, agissant sur les nerfs, lais dont les unes sont 'persistantes^ et dont les autres sont moxenlanées. Les circonstances organiques persistantes qui causent is douleurs du nerf ont été étudiées. (Voyez l’histoire des trau-
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manévries (n® 11584), de la névrite (n® 11G05), de l’hypertrophie et des hétérotrophies névriques. Les causes momentanées , tantôt déterminent des effets organiques plus ou moins durables; c’est ainsi que le froid et surtout le froid humide, localement appliqués, sont parfois les agents producteurs de douleurs dont il n’est pas donné sans doute de trouver la lésion anatomique, bien que la persistance du mal démontre pour nous l’existence de celle-ci. Ailleurs, les causes dont l’action est temporaire donnent lieu aussi à des effets momentanés. C’est ainsi que la compression du nerf cubital au coude éveille des douleurs dont la durée est de quelques instants. De telles distinctions ne sont pas purement scolastiques, mais bien complètement pratiques, car le traitement sera dans les deux cas singulièrement modifié par la manière dont agissent ces modificateurs et d’après les effets qu’ils produisent. Lescauses précédentes influant directement sur les nerfs , ont fait donner le nom d’idiopathiques aux névralgies qu’elles ont produites. Lorsque des circonstances anatomiques appréciables ont donné lieu à la douleur de nerf, on a donné à celle-ci l’épithète de symptomaiiquef comme s’il pouvait y avoir une névralgie qui ne fût pas le symptôme d’une lésion, La morsure est faite au doigt d’un enfant, il en résulte une névralgie cubitale ( Féron), une contusion donne lieu à une névralgie (Lisfranc, Archiv. gén. de méd,, t. ii, p. 317), sans doute, il s’agit d’un état symptomatique, d’une altération physique dans les nerfs ; mais en serait-il autrement si la cause, au lieu d’être une morsure, eût été l’application du froid hnmide?
11649. On a dit encore que les névralgies pouvaient être sym- ; pathiques, c’est-à-dire être liées à la lésion d’une partie éloignée de
celle où le nerf douloureux a son siège. Si la définition du mot sym- . pathique est aussi claire, on peut l’adopter sans inconvénient; car ' il se rapporte à un fait de la plus haute importance (n® 11646), au | développement d’une névralgie dans des filets nerveux autres que ceux où existe la raison anatomique du mal observé. — Une telle reproduction de la douleur est sans doute difficile à comprendre, mais elle n’en est pas moins réelle. On s’en rend compte cependant, alors que l’on se rappelle : 1® qu’une cause matérielle agissant brusquement sur un point déterminé de quelque cordon nerveux, déter- i mine une douleur instantanée dans toute la portion de ce cordon j située au-dessous de la lésion; 2® qu’il est des névralgies prosasiques | qui s’étendent du point malade vers le tronc; 3® que des anastomoses |
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. OU au moins des accollements existent entre les filets dans une foule i de nerfs, et qu’on ne voit pas pourquoi la lésion de l’un d’eux ne s’étendrait pas à l’autre par une semblable voie.
II650. 11 arrive parfois qu’une lésion d’organe peu ou point douloureuse détermine au loin des névralgies; ceci a particulièrement lieu dans les ovaires. La raison d’un tel fait est plus facile à saisir qu’on ne le penserait au premier abord; dans la névrommie, à laquelle nous avons donné le nom d’irisalgie (n“ 11543), il y a certainement, j lors de la vision du demi-cercle lumineux, une altération du nerf; celle-ci existe sans doute encore lorsque l’image ne se voit plus et qu’il n’y a pas encore de douleur ; c’est que la lésion a atteint jusquelà des nerfs qui ne donnent pas lieu à des sensations douloureuses. Plus tard, la même altération parvient au pentanèvre ( cinquième paire ), et alors les souffrances sont très-vives; c’est que cette autre portion du névrosystème exerce un esthésisme (action sensoriale régulière) très-développé. Or, il en est ainsi pour les nerfs angioviques et ovariques, et probablement pour d’autres organes malades. L’action sensoriale peut être très-faible ou nulle dans les points affectés; mais si la lésion, la modification, letroublenerveux, vientàseproi pager directement ou par des anastomoses, des accollements à des filets ou à des cordons dont l’action sensoriale est très-développée, il y aura dans ceux-ci de très-violentes douleurs. Nous avons déjà parlé de ces faits à l’occasion des névropallies prosasiques (n° 11543). — On a fait de très-singuliers calculs sur Vâge auquel les névralgies sont les I fréquentes ; recueillant des observations dont un grand nombre provenaient d’hôpitaux où l’on reçoit peu d’enfants, beaucoup d’adultes, et un nombre modéré de vieillards, on en a fait des tableaux statistiques; il en résulté que sur 296 faits, il y avait eu 2 individus de 1 à 10 ans atteints de névralgie ; 22 de 10 à 20; 68 de 20 à 30; 67 de 30 à 40 ; 64 de 40 à 50 ; 47 de 50 à 60 ; 21 de 60 à 70 ; 5 de 70 à 80. A coup sûr ces chiffres auraient été très-différents si l’on eut collectionné des faits dans les maisons consacrées aux enfants ou aux vieillards malades. Il nous paraît cependant exact de dire que c’est principalement depuis la puberté jusqu’au moment du dé- ■ croissement des fonctions génitales ou de l’anuterrhagisme chez la ; femme, que les névralgies sont plus fréquentes. Bien que l’on ait compté sur 469 cas de semblables affections, 218 chez V homme et 251 chez la femme, l’expérience clinique semble prouver qu’a part la sciaticonévralgie, les douleurs de nerf sont de beaucoup plus fré-
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quentes chez les femmes que chez les hommes; les premières sont particulièrement sujettes aux névralgies thoraco-brachiales, rachisothoraciques, rachiso-lombaires, crurales, occipitales; ce sont elles qui présentent surtout ces douleurs de nerfs qui, prenant leur source dans l’appareil génital, se reproduisent sifecilement ailleurs.
En général, ceux qui ont beaucoup souffert des dents sont plus que d’autres exposés aux névralgies. Les gens faibles, maigres, impressionnables, en sont fréquemment atteints ; il paraît que l'habitation dans un lieu froid et humide^ dans une maison récemment construite, a été une cause éloignée ou déterminante de certaines douleurs névriques. Plus des deux tiers des névralgies se montrent y à ce qu'il paraît, dans les six mois les plus froids de l’année, ce qui s’accorde avec ce vieil adage : Le froid est l'ennemi des nerfs. On a observé des névralgies dans toutes les latitudes, bien que dans les pays chauds elles aient plutôt pour siège les nerfs viscéraux, tandis que le contraire aurait lieu pour les contrées froides.
1165^. On admet en général que les névralgies sont souvent liées à une anomémie, et particulièrement à l’/iydréwîc observée dans l’ensemble de phénomènes désignés par les auteurs sous le nom de chlorose. Il est vrai que les jeunes filles qui présentent ces symptômes sont souvent atteintes de douleurs variées dont le siège est évidemment quelque nerf. On voit chez elles, par exemple, survenir des névralgies trifaciales, occipitales, et particulièrement rachisothoraciques ou lombaires ; mais il ne s’agit pas le moins du monde alors d’une relation de cause à effet entre l’hydrêmie et les névralgies, mais bien d’une simple coïncidence d’angiovie ou de névrangiovio avec une altération du sang. Nous avons parlé ailleurs de tels faits. Ce sont dans ces cas des névropathies de l’appareil génital qui se reproduisent dans d’autres parties du névrosystème. On ne voit pas dans les Inits d’hydrémie autre que ceux en rapport avec les collections symptomatiques dites chloroses, survenir les névralgies dont il s’agit; or, si elles avaient lieu dans des cas pareils, elles ne constitueraient, en effet, que de simples coïncidences.
11953. On a prétendu que le rhumatisme causait des névralgies. Pour que cette assertion fût fondée il faudrait avant tout déterminer ce que l’on entend par rhumatisme (n° 1113), et comme on arriverait à trouver que l’existence de cet agent est tout à fait hypothétique (n° 114-0), on ne pourrait soutenir cette allégation. On verrait bien la cause froid humide déterminer ou entretenir des névralgies
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n® 1130), on verrait celle-ci succéder à des arthrites ou à des nyosies, mais cela ne conduirait en rien, pour un esprit logique, à idmettre l’existence d’un agent spécial dit rhumatisme, que l’on suppose si souvent sans aucune espèce de nécessité ou de raison.
11654. Sans nier que le syphiose (virus de la syphilis) puisse porer directement son action sur les nerfs, le fait n’en est pas moins assez louteux. Les douleurs dites ostéocopes sembleraient au premier abord devoir être rapportées à des syphinévralgies; en effet, leur acuité, leur ■’etour la nuit à des heures à peu près fixes, sembleraient devoir le faire idmettre; mais comme le siège de ces douleurs correspond presque ■ complètement, soit à des os, soit plutôt au périoste; comme à la mite de ces douleurs on voit fréquerameut survenir des saillies plus )u moins considérables à la surface des os ; comme les douleurs dont il s’agit ne se déclarent pas en général dans le trajet des nerfs, ,)ar toutes ces raisons, disons-nous, il estimpossible de considérer de elles douleurs comme des névralgies.
11655. On a admis que des causes morales, les émotions vives, tétaient susceptibles de produire des névralgies. Pour admettre un ’ el fait, il faudrait qu’il fût appuyé sur des observations détaillées et positives. On conçoit cependant plus facilement pour les nerfs que i)our la plupart des autres organes l’influence que pourrait exercer .'action céphalique en rapport avec l’intelligence; il est non moins ertain que l’attention portée sur une névralgie et même sur une douceur quelconque en exaspère l’intensité et la rend souvent insupportable, Tout au contraire, si l’on est fortement préoccupé d’une imtre idée, on souffre beaucoup moins : tel qui blessé sur le champ t.e bataille, alors qu’il est entraîné par l’ardeur du combat, s’aper- > oit à peine de la lésion dont il est frappé, éprouverait des soufrances vives s’il était] frappé de sang-froid d’une semblable solu- 'ion de continuité.
A quels phénomèDes organiques faut-il rapporter la douleur de nerf?
1 1656. Toute circonstance organique qui tend à altérer ou qui I Itère la structure d’un nerf sensible, y cause de la douleur; celle-ci s St liée, en effet, aux troubles survenus dans l’action nerveuse et censoriale; ainsi l’esprit se rend facilement raison des souffrances lees à des compressions, à des piqûres, à des phlegmasies, etc.,
' yant les nerfs pour siège; mais il n’est pas aussi facile de comirendre le mécanisme des douleurs qui se déclarent dans ces •rgaiies alors que l’on ne peut y saisir de lésions appréciables.
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Certes , il se passe ici quelque phénomène intime et moléculaire qui modifie pathologiquement et d’une manière momentanée la structure des nerfs; mais elle est entièrement inconnue dans son essence; seulement il ne serait pas impossible qu’elle fût de même nature que ces oscillations nerveuses maladives auxquelles nous avons donné le nom de névropallies (n® 11550). Ce qui porterait surtout à le faire croire, c’est que la compression du nerf cubital au coude, ainsi que l’action de l’étincelle et du courant électriques qui forment le prototype des douleurs névriques (n®‘ 1155ii', 11557), donnent la sensation de fourmillement, de secousses promptement répétées, en un mot de vibrations très-rapides.
Caractères principaux des névralgies.
llGâ'9^. Les caractères principaux des névralgies (n“ 11581) sont: 1® de se déclarer sur le trajet d’un nerf, de ses rameaux ou de ses filets, et de ne pas exister sur les points qui ne correspondent pas à ces parties ; 2° de présenter les conditions d’acuité, de vivacité, etc., dont il a été précédemment parlé (n° 11581) ; 3® de se propager avec rapidité dans l’étendue du tronc nerveux ou de ses divisions, et quelquefois de remonter dans le trajet de ce tronc vers les centres nerveux (n° 1164-1) ; 4® d’être rarement continus et de présenter presque constamment des paroxysmes, des accès, des attaques revenant fréqueinment à des époques périodiques ; 5® de donner parfois lieu, soit à certaines perturbations fonctionnelles, soit à des troubles dans l’action de muscles auxquels les nerfs affectés se distribuent; 6® de succéder à diverses douleurs de nerfs existant dans d’autres parties de l’organisme. En rapprochant le tableau symptomatique précédent de l’ensemble des caractères propres à diverses organies plus ou moins douloureuses (la péricardite (n° 1927), 1a pleurite (n® 7304), la néphralgie (n°9459), les angiovies (n® 10158), la méningite, les myosalgies, les arthralgies, etc.), on établira facilement la diagnose des névralgies. 11 faudra seulement y joindre quelques considérations relatives à l’historique des causes qui ont produit le mal, et à certains caractères spéciaux au siège de la maladie dans tel ou tel nerf.
1105S. Nou$ nous bornerons à indiquer la plupart des névralgies considérées dans chaque nerf. En faisant autrement nous nous exposerions à d’innombrables et inutiles redites.
Névralgies considérées au point de vue de leur siège.
Ite&e. La pentanévralgie (névralgie de la cinquième paire) est
PENTANÉVR ALGIES (NÉVRALGIE DE LA CINQUIÈME PAIRE
l’une des névralgies les plus fréquentes-; il est extrêmement rare I qu’elle attaque les trois branches du nerf, M. Jarjavay a trouvé dans i les auteurs le cas d’une tumeur cancéreuse qui comprimait le tronc ( commun du pentanèvre. — Rarement encore voit-on la branche ophtalmique être le siège du mal, Halliday cite un fait, d’ailleurs . contestable, de névralgie du nerf lacrymal ; on ne manquerait pas de ranger parmi les symptômes de cette névrie un écoulement abon- ^ dant de larmes; mais il faudrait avant tout prouver l’existence de > cette névralgie. Le^ branches frontale externe et sus-orbitraire sont : fréquemment atteintes de douleurs, et ceci a lieu particulièrement dans ! la névrommie dite migraine (n° 115^i-3), Souvent la pentanévralgie se déclare dans diverses anomémies et dans certaines angibrômies. Au : rapport de Halliday, on aurait observé un fait de névralgie du ! rameau frontal interne ; l’œil était rouge, gonflé et larmoyant. Me- „glin a rapporté l’histoire d’une douleur horrible existant dans le 3 nerf nasal externe.
11660. Les rameaux du nerf maxillaire supérieur sont souvent
< le siège d’halgies intenses. Tels sont les rameaux dentaires posté- ' rieurs, sous-orbitaires ( on a dit qu’alors on avait observé un écoul' lement abondant de larmes ). Aux névralgies de la branche maxil- 1: laire inférieure, il faut rapporter celles qui ont reçu, d’après les h filets qu’elles atteignent, les noms de linguale (faits de Brewer, IReil), auriculaire antérieure, buccale, mentonnière.
11661. Ce qu’il importe surtout de noter dans l’étude des penttanévralgies, c’est 1° l’intensité extrême des douleurs; 2“ leur ten-
< dance à persister ; 3° leur relation fréquente avec des odonties, et ssurtout des odontopyites (1); 4“ la coexistence très-ordinaire de ces
(1) On admet en général comme fréquentes des névralgies dentaires qui ne se- : raient pas dues à des lésions anatomiques des dents. En explorant avec une grande Inattention, nous avons presque toujours trouvé que des caries, des abcès odontiques étaient les causes de ces douleurs. Il arrive parfois que le point où elles se font «sentir est éloigné du lieu où la carie, l’abcès, la dénudation du nerf, etc,, ont leur 'Siège, et par exemple une lésion delà canine peut causer de vives douleurs dans i les molaires, ou dans les nerfs maxillaires. Aussi, trompés par ce fait, arrive-t-il sou- 1 ventaux dentistes d’arracber une dent saine pour une dentmaladei Ce déplacement de la douleur est un fait analogue à ceux que l’on observe dans un grand nombre d autres névralgies; mais encore une fois les odontalgies sans carie, sans abcès, sans phlegmasie produite par la pousse des dents, sont des phénomènes très-rares.
' Presque toujours les odontalgies durent tant que la cause matérielle du mal n’est pas enlevée; seulement comme des abcès sont fréquemment les circonstances qui
IftO HEPTANftVRALGTE (NÉVRALGIE DE LA SEPTIÈME PAIRE).
douleurs avec des mouvements convulsifs dans les muscles de la face, mouvements peut-être dus aux anastomoses ou aux accollements existants entre la cinquième et la septième paire.
Heptanévralgie ou névralgie de la portion dure de la septième paire.
Nous renvoyons à la physiologie la discussion relative à la question de savoir si la portion dure de la septième paire peut être le siège d’actions sensoriales; nous laissons à Ch. Bell, Shaw, Magendie, Longet, etc., le soin de démontrer, malgré les opinions de nombreux dissidents, que le nerf dont il s’agit n’est pas par luimême le siège de douleurs, et que s’il est certains cas très-exceptionnels où en apparence il a pu en arriver ainsi, cela peut être attribué au rameau de la cinquième paire qui vient s’y accoller ou s’y anastomoser. Le plus souvent la portion dure de l’heptanèvre n’est pas le siège de douleurs, et bien qu’elle soit susceptible d’affections > du même genre que celles dont les nerfs sensitifs sont fréquemment atteints, les symptômes que celles-ci présentent consistent principalement en des contractions spasmodiques, convulsives, involontaires, qui se prononcent dans les muscles où se distribuent les filets malades. 11 ne s’agit pas ici de névralgies, et c’est par un déplorable abus de mots que l’on a pu ranger de tels symptômes parmi les douleurs de nerfs. Voyez, pour plus de détails sur les névralgies de la face, les mémoires deMM. Halliday, Bérard (Auguste), François, etc.
Névralgies rachidiennes.
11G03. Si, d’une part, l’on considère soit l’ensemble des nerfs qui de chaque côté sortent du rachis par les trous de conjugaison, soit leur mode de distribution, et de l’autre, si l’on étudie dans quelque bon recueil d’observations relatives aux névralgies (le Compendium, par exemple), on arrivera bientôt à voir que chacune des paires rachidiennes, que leurs cordons, leurs divisions en branches, en rameaux et en filets sont susceptibles d’être le siège d’halgies qui prennent le nom, tantôt du nerf lui-même, tantôt des parties ou des régions dans lesquelles il se distribue. En appliquant à chacune de ces divisions du névrosystème le tableau des caractères propres aux
produisent les accidents, il arrive à une certaine époque que les douleurs cessent tout à coup, alors que le pus a été évacué. Les médicaments qui sont mis en usage vers cette époque, et qui en délinitive ont fort peu d’efficacité, passent alors pour avoir guéri. C’est ainsi qu’un grand nombre d’inutiles remèdes ont été souvent prônés, alors que les résultats obtenus étaient dus seulement à la coïncidence de quelque circonstance anatomique favorable.
NÉVRALGIE RACHISO- OCCIPITALE. 1/il
névralgies considérées en général (n° 11638), on aura véritablement rhistoire de chacune de ces névries.
Névralgie rachiso ou cervico-occipitale ; clou hystérique.
11664. Dans la névralgie rachiso-occipitale, ou cervico-occipitale y la douleur se fait sentir derrière le cou, la tête, et s’étend jusqu’aux vertex, où elle est souvent excessive. Elle se déclare particulièrement chez les femmes sujettes aux névrangiovies (n° 10314), aussi coïncide-t-elle ou alterne-t-elIe fréquemment avec des névralgies ovariques ou rachiso-lhoraciques. La plupart des céphalalgies qui se manifestent chez les femmes vers le temps de l’angiovorrhagisme (n" 10100), doivent être rapportées à cette névralgie. De tels phénomènes sont dus aux relations qui existent entre les nerfs de l’angiove et ceux qui sortent de chaque côté du rachis. Cette relation existe non-seulement vers la nuque, à la région postérieure et supérieure de la tête, mais encore au niveau des quatre dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires ; la première de ces corrélations est depuis longtemps connue, et constitue l’une de ces sympathies dont parlait Bichat. Les autres se rapportent à ces douleurs que les médecins ont depuis longtemps désignées sous le nom de clou hystérique, expression barbare et bien digne' assurément de la nomenclature généralement reçue. Ce qui a particulièrement conduit à comparer ces névralgies à un clou, c’est que certains points de l’espace où elles existent sont plus douloureux que d’autres. Pour la névralgie dite cervico-occipitale, il existe, dit-on, six points douloureux, fait qui ne nous paraît pas prouvé ; car, d’après la description donnée de ces six points, nous trouvons en définitive que toute l’étendue du rameau appartenant au plexus cervical postérieur estsouflrante ; quelquefois les élancements dont le point de départ est la région occipitale ou l’apophyse masloïde s’étendent au loin dans les moitiés correspondantes du crâne, du cou, de la face, etc.
Névralgies du cou, des membres supérieurs et du thorax.
11665. Les nerfs rachidiens qui, du cou et à la partie supérieure I de la région dorsale, se réunissent pcmr former des plexus tels que le cervical superficiel Gt profond, \q plexus brachial, sontlcpoml de départ 1 de divisions nombreuses, dont les principales branches, sans y comprendre le nerf phrénique, portent les noms dé axillaire ou de circonflexe, de sus-scapulaire, musculo-cutané externe, ÔGmédian, de cubital et fie radial, etc. ; de plus existent un certain nombre de rameaux qui ■ viennent se distribuer à la peau et aux muscles qui recouvrent le
l/l2 NÉVRALGllîS RACHISO-THORACIQTJES OU INTERCOSTALES.
thorax, jusque vers la mamelle et la superficie des régions cardiaques et hépatiques. Des filets anostomosiques établissent ainsi des relations entre les nerfs dont il vient d’être parlé et les plexus cardiaques.
1KS6C*. Les douleurs dont sont susceptibles les nerfs qui, à la j hauteur des plexus précédents, sortent de la colonne vertébrale, ! s’étendent et se prononcent dans l’étendue des cordons, des rameaux et des filets qui en émanent, et cela à travers les plexus cervicaux, brachial, et jusqu’aux extrémités périphériques. Cette extension a lieu tantôt dans une direction prosonévraxique (ascendantes vers les centres nerveux ), tantôt, et ce qui est plus ordinaire, dans un sens prosopériphérique (descendant vers les extrémités du nerf). De là vient qu’il est difficile et parfois même impossible de démêler, à travers les lacis qui résultent de l’intrication des nerfs, quels sont les troncs qui, à la sortie du canal rachidien, correspondent à tel filet douloureux de l’épaule, du bras, ou des parois thoraciques.
110®9. Un grand nombre de douleurs existant dans les cordons brachiaux ou pectoraux peuvent donc prendre leur source dans des névralgies intervertébrales du cou ou du dos; mais encore une fois, c’est plutôt là une supposition qu’un fait; car la palpation, la pression, la nécrorganographie, n’en ont pas fourni la preuve. Tout en assimilant, d’après ce qui vient d’être dit, les douleurs névriques du cou, du bras, du thorax, aux névralgies intercostales ou rachisothoraciques, nous ne pouvons démontrer la véracité de cette comparaison et nous sommes réduits à mentionner les névralgies ayant leur siège dans les cordons secondaires, plutôt qu’à indiquer celles qui affectent les nerfs rachidiens, soit au cou, soit à la partie supérieure du dos.
Les principales névralgies dont il s’agit ici sont désignées sous les noms : de circonflexe (observations de M. Valleix ) ; de scapulaire et musculo-cutanée (observations de M. Martinet); médiane (observations de Jeffreys, Piorry) ; de cubitale (observations de Scarpa, Piorry, et Clinique médicale de la Pitié, mémoire sur les névralgies) ; de radiale (observations de M. Duparc); de ihoracobrachiale ou brachio-thoracique, double dénomination qui désigne que la douleur part primitivement, soit du thorax, soit du bras (observations de Piorry, loco cilato ; et dans diverses parties des traités de diagnostic et de pathologie iatrique, etc.)
! SYMPTÔMES DE LA NÉVRALGIE THORACO-RRAGHIALE. 1/|3
I Névralgies cubitale et thoraco- brachiale.
I 11669. La névralgie cubitale a pour principaux caractères : de i s’étendre à partir de la coulisse humérale où le nerf passe en arrière î usqu’aux doigts auriculaire et médius du même côté, ou de suivre I me direction exactement inverse. La névralgie thoraco-brachiale I n®* 11534-, 1164-7), telle que nous l’avons décrite l’un des premiers I 3t peut-être le premier (avant nos travaux, Laennec, et ceux qui ) ù’ont suivi, la rapportaient sous le nom 6! angine de poitrine aux
ji!
i iierfs du cœur), commence en général par un point douloureux et souvent pallique (n° 11550) existant vers la partie des parois thoraiîiques correspondantes à la région cardiaque et notamment à la oointe du cœur. Le siège de cette sensation première est dans les ‘Extrémités périphériques (n“ 1154-9) des rameaux thoraciques du -olexus brachial. De ce point la souffrance remonte le long de la ooitrine jusqu’au cou et à l’épaule gauche, et dans quelques cas -le va pas plus loin. Plus souvent le mal se propage parle plexus Drachial ( et nous ne pourrions dire par quelle relation anatomique) lu nerf cubital. Alors il y a complication et véritable connexion intre ces deux névralgies, de façon à ce qu’elles semblent constituer
me seule et même affection. Dans quelques circonstances très-
ivîxceptionnelles, on voit la douleur commencer dans les doigts, s’éle-
Itœr de proche en proche vers le plexus brachial, et de là redescendre
l u thorax. Ailleurs, mais moins rarement, le nerf circonflexe
eu axillaire, ceux qui se portent vers l’épaule et le dos participent lumal, de sorte que toutes les parties qui viennent d’être citées I ont le siège de souffrances dont le caractère varie extrêmement; lantôt, en effet, il s’agit seulement d’une vibration, d’une oscillation : névropallie, n®115i9)); tantôt de picotements légers, d’élancements très-intenses et même insupportables. — Quand le mal ocupe les filets qui correspondent à la pointe du cœur, alors les naïades se plaignent d’éprouver des palpitations violentes et trèsdouloureuses. La raison de ce fait est très-simple. C’est que la pointe v\Qs ventricules venant à frapper des nerfs douloureux, il en résulte (le vives souffrances rapportées par les malades à l’organe lui-même.
5 lors les cas de complication cardiopathique on n’observe, même au 'lus fort des accès, aucun trouble dans les contractions cardiaques. t)e tels accidents ont fait croire à la plupart des auteurs qu’il i agissait ici de cardiopathies fort graves (n® 2181). Dans l’imnense majorité des faits il n’en est pas ainsi ; mais nous avons déjà
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fail remarquer (n® 11C47) que dans certaines circonstances, heureusement très-rares, les nerfs du cœur (probablement au moyen de quelques anastomoses existant entre le plexus bradai et les plexus cardiaques) sonfatteints de troubles dans leurs fonctions. Alors il y a seulement, soit des palpitations, soit une diminution et même un arrêt momentané ou de quelque durée dans l’action du cœur. Ce dernier cas est celui des morts subites qui, au rapport des auteurs et d’après notre propre observation (n° 11647), suivent quelquefois la névralgie thoraco-brachiale, La dyspnée pendant les attaques est souvent portée très-loin.
1IG90. C’est très-fréquemment le soir, et surtout vers minuit^ que les attaques de cette affection, souvent constituées par'de petits accès successifs, viennent à se déclarer. Elles se prolongent plus ou moins et se reproduisent pendant un nombre de jours variables. Quand elles coexistent avec des cardies, elles peuvent se renouveler d’une manière indéfinie. Nous en avons cité ailleurs des observations remarquables (n° 11647). Chez les femmes, les attaques de névralgie thoraco-brachiale, bien que très-douloureuses, sont moins graves. Elles ont souvent lieu vers l’époque de l’angiovorrhagisme et elles alternent quelquefois avec les névralgies ovariques et intercostales. Ailleurs se déclarent des souffrances, des élancements insupportables, que les malades ne manquent pas de rapporter au cœur lui-même. Le plus souvent en explorant cet organe par le plessimétrisme (1) et par l’auscultation, on n’y trouve encore une fois aucune altération. L’inquiétude que causent aux malades leurs douleurs, accompagnées de battements, peut même troubler le rhythme des pulsations cardiagiques, et cela bien qu’il n’y ait pas de lésions matérielles anatomiquement appréciables. Les accès, les attaques
de névralgie thoraco-brachiale, à mesure qu’ils se reproduisent, prennent quelquefois plus d’intensité. Parfois, dans les premiers temps, les rameaux thoraciques et leurs extrémités sont seuls douloureux ; mais, plus tard, le plexus brachial, les nerfs circonflexes, cubital et musculo-cutané sont aussi le siège de souffrances plus ou moins vives.
tl09t. Les points où, dans la névralgie thoraco-brachiale, les douleurs sont les plus vives et augmentent souvent par la pression, sont principalement la région cardiaque gauche, le lieu qu’occupe
(1) Depuis quelque temps, pour nous conformer aux principes de l’onomapatholügismc, nous écrivons plessimétrisme et non pas plessimétrie.
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le plexus brachial et les points de l'avant-bras où le nerf cubital est plus superficiel.
11091S. II est très-rare que la névralgie qui vient d’être décrite se manifeste à droite. Toutefois nous en avons vu quelques exemples. Bien entendu que dans de tels cas on n’observe ni palpitations, ni troubles circulatoires; en revanche, se déclarent des douleurs dans la région tégumentaire qui recouvre le foie, douleurs parfois trèsvives et que les médecins peu versés dans l’art de la diagnose anatomique, rapportent aux coliques hépatiques. Il est cependant facile d’éviter cette lourde méprise, car dans "des cas pareils, le plcssimétrisme prouve que la cystichole (vésicule biliaire ), et parfois même que le foie ne correspondent en rien au siège de ces souffrances. Ces dernières sont superficielles et non pas profondes, ainsi que cela a lieu quand il s’agit d’affections hépatiques. C’est particulièrement dans de telles circonstances que se manifestent ces douleurs de l’épaule droite, considérées parles auteurs comme symptomatiques des hépathies (n« 8580), et qui ne sont autre chose que des halgies des nerfs circonflexe et axillaire du côté droit, et consécutives elles-mêmes à la névralgie thoraco-brachiale du même côté (n° 11672).
11G93. Plusieurs auteurs ont confondu l’état pathologique qui vient d’être décrit, avec les névralgies intercostales. M. Bassereau, pendant qu’il était élève interne dans notre service, y a recueilli un grand nombre d’observations', textes fréquents de nos leçons cliniques. Il a pensé que Y angine de poitrine était une souffrance de la . première paire dorsale. La manière dont la névralgie dont nous venons de traiter s’étend à l’épaule, au nerf cubital et à la main, la différence si grande qui existe entre ses symptômes et ceux des halgies dont les nerfs intercostaux sont le siège, etc., ne nous permettent point d’admettre cette opinion. Pour nous, la protonévralgie thoracique n’est donc pas, comme nous le font dire les auteurs du Compendium^ une névralgie thoraco-brachiale.
Étiologie de la névralgie thoraco-brachiale.
1169 4. Les principales circonstances qui provoquent le développement de la névralgie thoraco-brachiale sont : 1® certains mouvements ou diverses lésions matérielles des nerfs qui se distribuent aux parois thoraciques; 2° l’action de monter rapidement une côte ou de marcher contre le vent; 3® des causes organiques qui, telles que les cardiopathies, l’angiairaphrosio (n® 5930), et surtout VIII, 10
Vépidiaphratopic[n°^dVt‘)f etc., gênent la respiration eldécidenl ainsi des contractions énergiques dans les muscles thoraciques et abdominaux. (Il nous est fréquemment arrivé de faire cesser promptement les accidents de la névralgie thoraco-brachiale, en remédiant aux circonstances dont il vient d’être fait mention et nous avons cité ailleurs des faits de ce genre (n° 4009 (1) ) ; 4° ce sont principalement les angiovies et les ovaries (n“ 9961), donnant lieu à des névrangiovies (n° 10304), qui sont fréquemment suivies de névralgie thoraco-brachiale ; et il est très-rare, dans ces derniers cas, que des névrocardies funestes (n“11647) succèdent aux phénomènes rapportés par les auteurs à l’angine de poitrine.
Névralgies dans les membres thoraciques.
11®95. M, Valleix a rapporté l’observation d’une holgic bornée aux raméaux du nerf axillaire ou circonflexe.— xVJ. Martinet a publié le cas d’une névralgie, sus-scapulaire et musculo-cutanée; Jeffreys en a cité une du nerf médian, et nous avons vu un cas de ce genre trèsremarquable qui était suivi de symptômes épileptiques. La névralgie cubitale, plus commune, a été vue par Scarpa et par plusieurs autres auteurs , et M. Dupac a rapporté un exemple de névralgie radiale qui présenta ces particularités : qu’elle était tantôt ascendante (n“ 11630) et d’autres fois descendante {n“ 11630), qu’elle avait une marche rémittente, d’abor4 tierce, puis double tierce; qu’elle se compliquait de fièvre périodique (n'’*9940, 8918), , et que le membre s’amaigrit. On ne dit pas quel était, dans ce cas, j l’état de la rate, ou s’il existait une névralgie intercostale à gauche. j|
Névralgies intercostales.
11696. M. Nicod a étudié avec le plus grand soin dès 1818, sous le nom de névralgie thoracique, la névralgie intercostale, indiquée par Siebold etChaussier dès l’an ix, signalée aussi par M. Fouquier, et sur laquelle M. Bassereau et moi avons fait des recherches suivies. M. Valleix s’en est aussi occupé, tandis qu’à la Pitié nous continuions avec un soin extrême à recueillir des observations dont les résultats étaient publiés, soit dans nos leçons, soit dans divers écrits. A l’occasion de nos travaux sur les splénopathies (n°‘ 8918, 9940), et dans nos communications à l’Académie des sciences, etc., nous
(1) C’est surtout lorsqu’à l’occasion d« digestions laborieuses, des gaz se dégagent abondamment dans l’estomac que l’on voit survenir, chez certaines personne.?, les symptômes de la névralgie thoraco-brachiale. C’est alors aussi qu’en sollicitant et en déterminant l’évacuation do cos gaz, de tels symptômes sc dissipent.
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avons aussi noté les résultats do nos recherches sur cet important sujet. Du reste, nos travaux sur les névralgies intercostales étaient , la conséquence de ceux qui avaient eu trait à la névralgie thoraco- : brachiale (n° 11069), que M. Bassereau avait étudiée dans notre ser- ,vice. — -Les Anglais et les Allemands, tels que Biwn (1828), Darwal, Isaac Parrish, Stilling, Ludwig Turk (1843), ont décrit sous le nom d’irritation spinaled’aflPection dont il s’agit.
Des halgies peuvent, comme nous l’avons observé, se déclarer dans tous les nerfs intercostaux, mais particulièrement du cinquième au dixième. On les rencontre plus fréquemment au-dessous qu’au-dessus de cette région. Aux dernières fausses côtes, la douleur s’étend jusques vers la ligne médiane de l’abdomen. Celte douleur est tantôt obscure, sourde;' dans certains moments, à la suite iide mouvements et surtout lors de la pression, elle consiste en des l élancemenls très-violents. Parfois même, dans notre service, lorsque Ton insistait sur la pression des nerfs affectés, les femmes malades
1 jetaient des cris et éprouvaient même des accidents dits hystériques. Bien rarement voit-on spontanément les souffrances névrintercostales présenter un tel degré d’intensité. C’est suivant le trajet du rebord inlérieur de chaque côte, c’est-à-dire de haut en bas, depuis ola colonne vertébrale jusqu’à la ligne médiane antérieure, que le mal ^st ressenti. Comme les côtes sont très-obliquement dirigées, sur- I out chez certains sujets, il arrive que la douleur qui en avant occupe une ; )arlie inférieure du thorax se rencontre très-haut en arrière entre les ipaules. Très-souvent, quoi qu’on en ait dit, la douleur existe dans jiresque toute l’étendue du rebord de la côte. Dans beaucoup de ras, cependant, c’est dans des espaces limités, dont l’étendue est de I leux à cinq ou six centimètres, que se prononcent les souffrances es plus intenses. Ces espaces correspondent : tantôt à la région qui i ivoisine les points de l’épine dorsale d’où émerge le nerf ; tantôt à 1 me partie très-rapprochéedu sternum, tantôt enfin, à toute l’étendue I l’une ligne tirée de l’aisselle à la crête iliaque; la pression pratiquée li ur ces espaces rend aiguë etlancinante une souffrance sourde existant auparavant. Il arrive souvent que la sensation dont il s’agit, iirimitivement limitée, s’étend brusquement, soit vers le rachis, V oit vers l’abdomen et même vers quelques organes profonds situés la hauteur du nerf intercostal affecté. On a cependant exagéré l’iii- I luonco exercée par les névralgies intercostales sur les souffrances l'dscéralcs, et certaines sensations ayant leur siège dans les parois
lZj8 NÉVRALGIES (DOULEURS DANS LES NERFS).
ont été souvent prises pour des douleurs gastriques (n° 8264-) ou entériques profondes (n" 8267), pour des palpitations cardiaques, etc. Cela est particulièrement arrivé pour le foie, efnous avons vu des praticiens renommés rapporter des névralgies intercostales du côté
droit à des coliques hépatiques (n® 11672).
Névralgies intercostales à gauche; fièvres d’accès.
11699. Les névralgies intercostales à gauche, existant à la hauteur de l’espace où le plessimétrisme permet de constater la présence de la rate, sont, chose remarquable, très-fréquemment accompagnées i d’accès de fièvre intermittente, dont le type est quotidien (n°8918, 99i0). Ces stades sont presque toujours moins bien dessinés que dans les fièvres périodiques liées à la splénomacrosie (n“8810); un frisson léger, plus appréciable pour la malade (c’est ordinairement chez la femme que de tels cas sont observés) que pour l’observateur; puis de la j chaleur, et enfin une sueur médiocrement intense et qui manque parfois, se déclarent chaque jour à des heures assez fixes du matin ou du soir; ces accidents, se prolongeant indéfiniment tant que la névralgie dure, cédant à peine à la quinine, reparaissant avec opiniâtreté tant que la névralgie persiste, se dissipent sous l’influence des moyens qui remédient à la douleur de nerf, et se reproduisent dès que celle-
ci vient à se manifester de nouveau (n° 8918, 9940). Parfois cette
fièvre intermittente est mieux dessinée, et alors on trouve presque constamment que la rate a acquis plusieurs centimètres de dimension au delà de l’état normal, ou au moins qu’il existe une splénalgie marquée (n‘ 8921). — Dans un cas récemment observé à notre clinique, il existait une fièvre intermittente quotidienne très-pro- ■ noncée, qui ne céda pas aux préparations de quinine; la rate n’était pas volumineuse, mais douloureuse, et une névralgie intercostale intense avait lieu à gauche ; la pression de l’ovaire de ce côté était très- • pénible. Des vésicatoires et des bains prolongés firent cesser les accès ! fébriles. — Les névralgies intercostales, à droite et à la même hauteur, | dans les cas observés par nous, n’étaient accompagnées de fièvre j intermittente que dans les cas où il y avait coexistence d’une né- I vralgie intercostale à gauche et à la hauteur de la rate.
11699. Le point où la douleur intercostale est la plus forte,,'» varie sur la même personne et d’un moment à. l’autre. Actuellement on la constate, et un instant après elle n’existe plus sur le même lieu, mais elle reparaît dans un autre endroit. On voit mêmeplusieurs ,4( nerfs intercostaux être successivement le siège de la souffrance dont »(
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nous parlons. Très-fréquemment il existe en même temps une dermalgie ou une hyperesthésie des téguments correspondants aux nerfs malades.
lieso. La marche et la durée de cette névralgie n’ont rien de constant ; fréquemment elle commence d’une manière obscure et arrive lentement à un haut degré d’intensité ; le plus souvent elle est marquée par des accès qui se déclarent tantôt le matin et tantôt le soir. Chez certaines femmes d’unfe constitution hypernervismique , elles durent fort longtemps, augmentent d’intensité dans les jours qui précèdent ou suivent immédiatement l’angiovorrhagisme, et depuis la puberté jusqu’à l’époque où les règles cessent elles se renouvellent à de fréquentes reprises.
116^1. On observe bien plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes les névralgies intercostales ; le chiffre des cas où cette fréquence est plus grande, varierait suivant une foule de circonstances dépendantes du temps, du lieu, et des autres circonstances où se trouvent les malades. Les gens amaigris, et surtout les pneumophymiques, sont particulièrement tourmentés par de telles souffrances que M. Beau a vu récemment être en rapport avec des lésions matérielles des nerfs affectés. M. Bassereau, alors notre interne, lorsqu’il étudiait avec nous des faits de ce genre, attribuait à l’inflexion du dos, telle qu’elle a lieu dans l’attitude assise chez les gens affaiblis, l’apparition fréquente de cette névralgie. Dans notre opinion, les angiovies et surtout les ovaries la produisent le plus ordinairement (n° 9961). De nombreux faits observés dans notre service, même dans ces derniers temps, ne nous permettent pas d’avoir de doutes à ce sujet, et en lisant le Compendium ( article Névralgie, p. 199), nous avons vu que M. Bassereau avait fini par admettre la même opinion. M. Nicod avait déjà noté cette influence des souffrances de l’appareil génital sur les névralgies intercostales. Chose remarquable, elles sont principalement fréquentes à gauche, et de ce côté aussi l’on observe le plus souvent des ovaries. — On ne peut nier cependant que l’attitude du corps dans laquelle le dos est courbé et la tête portée en avant, donne parfois lieu à des douleurs intercostales. — Sans doute aussi elles peuvent être la conséquence du tiraillement qu’éprouvent dans certains mouvements, les nerfs des parois thoraciques ; mais le plus souvent ces mouvements donnent lieu seulement à une myosalgie, causée par l’allongement forcé des fibres musculaires. Nous n’avons pas observé que chez les
hydrômiqiios il y eût plus do névralgies intercostales que chez les femmes d’une constitution hypernervismique non compliquée d’anomêmie. Comme chez les jeunes femmes , il y a très-souvent des névrangiovies , et que des névralgies intercostales sont souvent consécutives à celles-ci , il en résulte que des filles atteintes d’hydrémie sont souvent atteintes des douleurs névrothoraciques dont nous parlons. Pour éviter de confondre une névralgie instercostale avec la névralgie thoraco-brachiale (n° 11669), avec les myosSlgies, les ostéites, les périostéites, l’hydropleurite (n°7312), il faudra comparer avec soin les caractères de ces affections avec ceux qui viennent d’être tracés.
Névralgies 'lombaires.
110^9. Les nerfs qui au-dessous de la hauteur du thorax sortent du rachis, sont fréquemment, surtout chez les femmes, atteints d’halgies, qui sont presque complètement analogues aux névralgies intercostales; vers ces troncs nerveux retentissent particulièrement les angiovies,les ovaralgies, les utérocarcinies, etc. Souvent les douleurs dans la région lombaire sont en rapport avec des myosalgies, ou même avec des myoclasies (ruptures de muscles). Les nerfs des lombes sont dans bien des cas atteints de souffrances vives. Celles-ci se déclarent surtout consécutivement à des affections utérines (n° 10312), dydimiques (n° 98^^0) ou rectales ; on les observe : aux époques de l’angiovorrhagisme (n°* 10098, 10104) chez les femmes enceintes ou qui accouchent, et chez les hommes dont les testicules sont malades. Les branches lombaires, les filets qui se portent aux téguments des fesses et aux parois abdominales sont eux-mêmes fréquemment affectés.
116^3. Ce sont particulièrement ces névralgies qui correspondent : avec les douleurs des nerfs qui se distribuent dans les organes abdo- | minaux situés à la hauteur où sont placés les nerfs lombaires ma- , lades. De la même façon que l’on voit dans les névralgies intercos- i; taies à gauche, les plexus spléniques devenir le siège de souffrances qui sont les points de départ d’accès fébriles périodiques (n°® 9233, | 9234, etc.) ; de la même manière, mais en sons inverse, les névries vis- | cérales du bas-ventre donnent lieu à des douleurs dans les nerfs loin- j| baires ou abdominaux; ces faits s’expliquent par l’existence des filets ‘i de communication entre les nerfë rachidiens et le sympathonèvre. i Le plexus lombaire est fréquemment le siège d’halgies ji qui sont dans bien dos cas liées à des angiovies (n® 10312), des cysturies (n" 9459), et à certaines affections du rectum. Ce plexus j;
NÉVUALGIE FÉMOROPRÉTIBIALE OU CRURALE. 151
nous paraît en être surtout frappé chez certaines feiîinies enceintes, ou lors du travail de l’accouchement. Des branches ou des filets de ce même plexus sont le siège des névralgies dites iléo-scrotale (Ghaussicr), spermatique, didymique (A. Cooper), iléo-vaginale, etc. Un fait de névralgie spermatique, observé par M. Réveillé-Parise, est remarquable en ceci, que les douleurs ne cessèrent qu’après l’évacuation par l’urètre d’un petit urolithe (ii° 9741).
Névralgie fémoro-prétibiale ou crurale.
Cûtugno, Chaussier, M. Martinet, etc. ont observé des cas de névralgie crurale, ou fémoro-prétibiale. Elle envahit, bien que rarement, les rameaux et les filets du nerf crural qui se portent au voisinage de la rotule et à la partie supérieure du pied. Nous sommes étonnés que les douleurs névric^ues fémoro-prétibiales aient pu être considérées comme rares. Nous les avons fréquemment observées. Un grand nombre de ces cas se rapportait à des circonstances anatomiques plus ou moins appréciables, et tellement disposées, qu’elles comprimaient les plexus lombaires ou le nerf crural ; c’est particulièrement lors de l’embryutérisme avancé (n° 9981); c’est lorcju’il existe une hypotopie utérique (n° 10035), donnant lieu au tiraillement des ligaments larges; c’est lorsqu’une ovarocélie ou une tumeur fibreuse de l’utérus viennent à presser sur le plexus lombaire, que l’on voit se déclarer dans les nerfs cruraux des douleurs violentes. Les contractions utérines elles-mêmes paraissent éveiller des douleurs dans le nerf fémoro-poplité, ainsi qu’il en arrive pendant le travail de l’accouchement, et à l’occasion des cruelles souffrances éprouvées par les femmes atteintes d’utérocarcinies (n® 10289). Nous affirmons avoir vu quelques centaines de cas de névralgies crurales, soit causées par les unes ou par les autres des circonstances précédentes, soit déterminées par des lésions anatomiques inappréciables. Très-probablement c’est à des névralgies de ce genre ou à des sciaticonévralgies, dont les points les plus sensibles siégeaient vers la région rotulienne, qu’il faut rapporter ces douleurs dites sympathiques qui, dans les arthrocoxies ( nombreuses lésions, réunies sous le nom de luxations spontanées du fémur), se déclarent avec plus de violence vers le genou qu’à la hanche elle-même. L’explication de ce fait ressort nettement de l’étude des névralgies crurales se propageant jusqu’au genou. — Les nombreuses branches du nerf lemoropo[)lité peuvent être isolément douloureuses, ce qui en fait admettre dus espèces variées.
Névralgies du plexus lombaire étendues au nerf sciatique par le nerf lombaire.
Les soulîrances du plexus lombaire s’étendent et se propagent souvent au plexus sciatique. 11 en arrive ainsi lors de la présence de tumeurs dans le bas-ventre. Celles-ci ne peuvent agir que sur les points où les plexus lombaires se trouvent; cependant elles sont accompagnées de violentes douleurs dans le trajet du nerf sciatique. La pression de la matrice volumineuse, alors que cet organe est complètement situé au-dessus du tebord pelvien, est par exemple une cause fréquente de douleurs violentes dans la partie externe de la cuisse et de la jambe; on voit parfois des myoclasies (ruptures musculaires) des lombes, être suivies de vives souffrances dans le lieu qu’occupe le plexus lombaire du côté où le muscle a été rompu; les jours suivants, se prononce une névralgie sciatique. Une pièce d’anatomie vue à la Faculté, nous a donné la clef de ces faits : le plexus lombaire fournit un gros nerf (le lombo-sacré), à l’entrelacement sciatique, et ce nerf passe derrière le muscle psoas. Il y a tout lieu de croire que c’est, par ce même nerf que le mal s’étend au plexus et au gros tronc sciatiques.
Névralgie sciatique ou sciatinévralgie.
11699. S’il s’agissait ici d’étudier en détail la névralgie sciatique, l’ischias, l’ischialgie, la goutte sciatique des anciens auteurs, il faudrait y consacrer de longues pages. Mais si nous agissions ainsi, nous répéterions ce que nous avons dit, soit à l’occasion des névries (n° 11581), ou de la névrite (n® 11609); soit lors de l’étude des névralgies en général (n°* 11581, 11638). C’est en effet sur le nerf sciatique que la plupart des recherches relatives aux affections des nerfs ont élé faites, et cela par deux raisons : la première c’est que le cordon | sciatique est le plus gros de tous les troncs névriques; la seconde, ; c’est que sa lésion est extrêmement fréquente. — Dans la névralgie I sciatique plus que dans toute autre, on a constaté des altérations I dans la structure de l’organe malade, ce qui s’explique encore par le volume considérable de celui-ci. Nous avons déjà parlé de ces lésions (n°* 11588, 11589). — Les symptômes delà sciatico-névralgie sont ceux des douleurs de nerf en général (n*® 11581,411609, 11638). Cependant, la souffrance y est en général plus continue, et moins sujette à des exacerbations périodiques. La raison probable en est j que des circonstances organiques persistantes (n“ 11589) entretiennent . souvent le mal. — Les douleurs qui y sont quelquefois portées à | une extrême violence peuvent se prononcer dans toute l’étendue ' |
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l°dii plexus lombaire et du nerf lombosacré (alors elles se font sentir profondément dans la région des reins et du bassin) ; S" du plexus sciatique (dans ce cas, de vives souffrances ont lieu en arrière dans l’excavation pelvienne, et sur les deux côtés du sacrum); 3^ du nerf sciatique à sa sortie de la grande échancrure de ce nom ; 4” du sciatinèvre à la partie externe et un peu postérieure de la cuisse; 5" des branches variées qu’il distribue à la jambe et au pied.
Les diverses sections du nerf sciatique qui viennent d’être mentionnées peuvent être isolément douloureuses ; celles qui tel jour sont affectées, peuvent ne pas l’être le lendemain, la souffrance se transportant en même temps vers un autre point du sciatinèvre. Les parties de celui-ci qui correspond au bassin, à la cuisse, à la jambe, au pied, sont parfois isolément et alternativement douloureuses. Dans d’autres cas, tout le cordon nerveux, y compris ses filets, est le siège d’élancements rapides qui se portent de haut en bas, et plus rarement de bas en haut, avec une extrême violence. La nuit ces douleurs sont quelquefois atroces ; très-ordinairement dans la sciatinévralgie se manifestent des crampes ou des fourmillements très-pénibles. Quand le mal existe depuis longtemps et lors- ' qu’il résiste aux divers moyens employés pour le combattre, il arrive > souvent que les muscles de l’extrémité inférieure du côté malade perdent de leur action et s’atrophient. Ce n’est pas là, comme on i l’a dit, une véritable paraZysie, mais c’est une hyposthénie, résultat I de l’émaciation des muscles que les douleurs ont longtemps condamnés au repos.
11689. Les douleurs dans la névralgie sciatique sont presque toujours exaspérées par le toucher, et cela tantôt sur un point, tantôt sur un autre, et principalement vers les parties où le nerf est le plus superficiellement placé.
Étiologie de la sciatinévralgie.
11690. Les mouvements des extrémités inférieures portés jusqu’à la fatigue, des contractions brusques et énergiques de ces par- I ties, la station prolongée, les contractions des muscles lombaires ( dans l’acte vénérien (surtout lorsque l’on reste debout en l’exécut tant), sont parfois les causes qui ont présidé soit à la première atteinte de la sciatinévralgie, soit à la réapparition des attaques ultérieures.— Les ruptures, les tiraillements, les phlegmasies consécutives des muscles de la région lombaire ou du psoas, ont souvent été suivies de douleurs sciatiques (n° 11687). - — L’attitude assise
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longtemps continuée donnant lieu à la compression du nerf k sa sortie de l’échancrure (n° 11589), des lésions physiques ou traumatiques produites dans le trajet de ce cordon nerveux à partir du bassin jusqu’au pied ; des tumeurs de différentes sortes existant sur les mômes points (n<" 11588, 11589), une arthrocoxie (maladie de la hanche, luxation spontanée) influençant le sciatinévre ou ses rameaux; des affections variées des viscères contenus dans l’excavation pelvienne (et surtout du rectum ou de l’utérus); des pyites développées dans le tissu cellulaire des environs de cet intestin, etc., sont des causes fréquentes de névralgie sciatique. — Des douleurs dans des nerfs éloignés semblent aussi, dans quelques cas, provoquer une sciatiné-
vralgie , et elles alternent parfois avec elle. Dans la plupart
des circonstances précédentes, ce sont à coup sûr des lésiqns physiques qui donnent lieu à la souffrance névrique (n°* 11581, 11638); mais il arrive trop souvent que ne pouvant, pendant la vie, remonter à la connaissance de ces lésions, on est réduit à considérer comme de simples névralgies la douleur que l’on observe dans le nerf (n“ 11687).
11691. Certes, le froid humide appliqué sur les régions qu’occupe le nerf sciatique, c’est-à-dire, les fesses, les parties externe et postérieure des cuisses, de la jambe, etc., semble déterminer souvent l’invasion d’une sciatinévralgie ; plusieurs de nos observations ont en effet prouvé que le coucher sur un sol humide a été la cause d’une névralgie sciatique; cela prouve bien que le froid et l’humidité exercent une influence fâcheuse sur les nerfs, et particulièrement sur le sciatinévre, mais ne démontre en rien l’existence d’un agent spécial que personne, à coup sûr, n’a vu, et auquel on a donné le nom de rhumatisme. — On conçoit bien que le syphiose ou virus syphilitique puisse affecter le nerf sciatique et son névrilême, aussi bien que d’autres tissus, et en particulier que le périoste, mais les faits n’ont pas démontré qu’il en fût ainsi.
1169». .Sous l’influence de phlegmasies cutanées, des pieds particulièrement (épidémie de Paris (n° 11911), on a vu quelquefois se déclarer une sciatinévralgie, et cela de la même façon qu’à la suite de la névrodermite hémizona (n° 11921) se déclarent fréquemment des névralgies rebelles.
1 1693. C’est le plus ordinairement chez les hommes qui exercent do rudes travaux que l’on observe la sciatinévralgie; dos femmes atteintes d’angiovies variées, et qui restent habituellement assises,
SCIA.TINÉVRALGIK (NÉVRALGIE SCIATIQUE
en sont cependant fréqueipment affectées. Les vieillards en souffrent bien plus souvent que les enfants. Chez ceux-ci, les arthrocoxies donnent parfois Heu à la sciatinévralgie, etc. Il est inutile de donner les chiffres exacts de la fréquence de ces douleurs à tel ou tel âge ; car il ne s’agirait ici que de simples recherches de curiosité et non pas de renseignements utiles sur l’étiologie et la thérapie de ces mêmes douleurs. Il est plus important de savoir que, chez les individus amaigris, le nerf sciatique et ses branches sont plus souvent douloureux que chez d’autres, ce qui provient sans doute de ce que ce cordon névrique est moins bien protégé par un tégument mince que par une couche graisseuse abondante.
Diagnose.
11694. Dans l’arthrocoxie (maladies de l’articulation de la hanche), la douleur correspond profondément à la jointure coxo-fémorale, et se fait sentir plutôt en avant qu’en arrière. On trouve parfois, dans ce cas, des engorgements aux alentours de l’articulation; les mouvements de la cuisse, la station et la marche éveillent une souffrance plus ou moins vive, non pas dans le trajet du nerf, mais bien dans la profondeur de la jointure. Plus tard, le membre s’allonge; en frappant, par un coup sec, et dans la direction du fémur, sur le genou fléchi, ou encore sur le talon, alors que la jambe est étendue , une souffrance aiguë se prononce dans l'articulation coxo'fémorale, etc. — La douleur propre à l’arthrie sacro-iliaque existe au niveau de l’articulation malade ; ici les os affectés sont déformés et souvent macrosiés, fait sur lequel le plessimétrisme peut donner des renseignements utiles; d’ailleurs dans ces ostéies, les douleurs ne sont pas aussi intenses que dans la sciatinévralgie. — Les syphiostéalgies ou les périostites fémorales ont leur siégé non pas sur le trajet des nerfs, mais sur les points où le plessimétrisme et la palpation font trouver le fémur. — La douleur du nerf crural, qui souvent coexiste avec celle du cordon sciatique, a un siège évidemment différent (n“ 11C85). — Les lésions des viscères pelviens qui causent la sciaticonévralgie et qui en conséquence peuvent en imposer pour elle (n° 11687), ont des caractères spéciaux (n”* 10289, 8105); toutes les fois qu’il s’agit de douleurs dans les gros troncs nerveux de la cuisse, il faut explorer attentivement ces organes à l’effet do savoir si leur lésion ne serait pas le point de départ des souffrances observées. — ^“Les rachisomyêlies sont trèssouvent accompagnées de souffrances occupant les deux nerfs scia-
tiques s'étendant à leurs rameaux. Plusieurs cas de rachisocélies observés par nous et existant vers les points où la moelle vient de donner naissance aux nombreux filets désignés sous le nom de queue de cheval, étaient remarquables en ceci: que des douleurs sciatiques existaient seulement du côté où siégeait la tumeur. L’examen attentif de la colonne vertébrale, les investigations dirigées vers les divers symptômes propres aux rachisomyêlies, permettront de distinguer les cas dans lesquels la sciatinévralgie est isolée, des observations dans lesquelles elle est l’expression d’une souffrance névraxique.
Névralgie de la huitième paire ou octonévralgie.
11695» Il est difficile de dire pourquoi les auteurs n’ont même pas mentionné parmi les jiévralgies, les souffrances qui ont si fréquemment pour siège le nerf pneumogastrique. Ce cordon névriquo et ses divers rameaux peuvent être atteints d’halgies qui s’y déclarent en général avec des caractères différents de ceux qui sont propres aux douleurs existant dans les autres nerfs. — C’est que l’octonèvre a des fonctions en rapport avec les organes nutritifs, et que les souffrances dont il est le siège ont des formes qui correspondent aux sensations ou aux mouvements spéciaux qui s’exécutent dans ces mêmes parties : ainsi, les filets et le tronc de la huitième paire à l’estomac, à l’œsophage et au pharynx nous paraissent être le siège du sentiment de serrement, d’étranglement (boule hystérique), que les femmes atteintes d’angiovies éprouvent si fréquemment, soit à l’épigastre, soit au cou, soit dans l’arrière-gorge ; ainsi, des douleurs assez semblables à la faim se prononcent souvent dans la région qu’occupe l’estomac, et constituent des symptômes de gastralgie (n°“ 8161, 8260) ; ainsi, la névralgie des rameaux laryngés supérieurs et inférieurs, est suivie d’un sentiment de picotement spécial dans lé larynx dont la touxférine est la suite (n°* 6565, 6600). Lorsque les plexus pulmonaires et cardiaques sont affectés, il y a des sensations en rapport, soit avec la dyspnée, soit avec des palpitations pénibles. Alors, en général, les souffrances sont vagues, et ne constituent pas de véritables douleurs. La raison probable de ce fait, est que les rameaux de la huitième paire entrelacés dans les plexus dont il s’agit avec des filets innombrables du grand sympathique, ne doivent pas transmettre au névraxe des sensations nettes et précises.
Sympalhonévralgies ou névralgies du grand sympathique.
11696. Les souffrances du nerf trisplanchnique sont encore
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moins bien dessinées et plus mal limitées que les névralgies précédentes; elles consistent dans un sentiment pénible et vague, dont le caractère tient du type de douleur propre aux organes où se distriibuent les filets de ce même nerf; rarement de telles névralgies sont primitives, et plus rarement encore doivent-elles être le résultat : d’une névrite. Elles dépendent presque toujours de quelque lésion matérielle (phlegmasies, elcosies, carcinies, etc.) des viscères qui correspondent aux plexus douloureux. Les travaux de MM. Jolly, Brachet, etc., sur ce sujet ne nous démontrent pas en effet d’une manière bien nette, que l’existence des sym pathonévralgies soit ' «isolée des organies thoraciques ou abdominales. Il faudra cependant lire avec attention les écrits de ces auteurs avant de se former une opinion sur ce sujet. En traitant des souffrances de chaque appareil, imous avons étudié celles dont la douleur forme le principal caract tère (n“® 2181, 6563, 6565, 6600, etc.); ce que nous dirions ici des 1 névralgies des divers plexus du grand sympathique ne serait qued’inu- ; liles répétitions. — Dans les cas où l’on sera tenté d’attribuer à une > sympathonévralgie des souffrances variées, soit del’augiême, soit de l’angiaire, de l’angibrôme, etc., il faudra, avant d’admettre la réalité d’une telle manière de voir, explorer avec la plus gaande attention l’état matériel et les symptômes fonctionnels que présentent les organes dont les filets ganglionaires semblent être atteints d’halgies.
1 Bien souvent alors on rencontrera des lésions très-appréciables qui ■expliqueront la nature des phénomènes observés.
Extension des'névralgies de l’ensemble de relation au sympathonèvre.
11699. Il arrive parfois qu’une douleur ayant son siège dans (ides nerfs dépendant de l’ensemble de relation s’irradie, s’étend ; au loin dans les filets du sympathonèvre, et revêt des caractères de ^ souffrances fort différents de ceux qui existaient au point initial.
: Nous avons publié, dans le Bulletin clinique, l’observation d’un I homme qui éprouvait souvent dans l’anus, lorsqu’il allait difficilerment à la selle, une douleur vive, analogue aux souffrances que cause 1 la fissure à l’anus. Ce sentiment pénible, dû sans doute à ce que, lors cdela défécation, des hémorrhoïdes étaient irritées, comprimées ou odilacérées, devait avoir son siège dans des nerfs dépendant du P plexus sciatique. Or, il était suivi d’une souffrance sourde avec une > sensation de défaillance dans le bas-ventre; en quelques secondes 1- le mal se propageait vers l’estomac, et alors il y avait des nausées i très-pénibles, et qui duraient quelques moments. Il nous parait évi-
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reux peut et doit, comme tout autre organe lésé, être le siège de modifications dans sa circulation, modifications susceptibles ellesmêmes d’être régularisées ou ramenées au type normal, par des ■îvacaations sanguines. Qu’il y ait en effet névrite (n° 11606), ou que x‘.elle-ci n’ait pas lieu, il n’y a aucun inconvénient dans beaucoup de :as à regarder son existence comme possible. Lors donc que l’orgalisme le comportera, c’est-à-dire lorsqu’il ne s’agira pas d’un indiyidu, et surtout d’une jeune fille, d’une femme faibles, maigres, 'lypêmiques, etc., on pourra souvent avoir recours avec un grand ivantage à des évacuations sanguines pratiquées sur les téguments qui ’ecouvrent le nerf affecté. — La proportion de sang à tirer variera ici suivant une foule de circonstances en rapport avec l’orgâlisme des malades et l’intensité des accidents. CTest surtout lorsque es douleurs sont excessives , et que l’ensemble des symptômes )ortera à soupçonner l’existence d’une névrite (a'’* 11609, 11610), iqu’il faudra en agir ainsi. En nous dirigeant d’après de tels priniipes, nous avons fréquemment employé avec de grands succès les ipplications de sangsues au début des névralgies, ou lorsque les Daroxysmes de celles-ci étaient très-violents. (Yoyez dans la Clilique médicale de la Pitié plusieurs observations de ce genre.) idaintes fois depuis, et particulièrement dans la sciatinévralgie, ions avons eu recours à ces évacuations. Nqus faisons appliquer les ; angsues ou les ventouses scarifiées sur la région lombaire alors que ji'es circonstances commémoratives ou que les douleurs actuellement e xistantes portent à croire que le plexus lombaire et le nerf lomboacré sont les points de départ des accidents; ordinairement c’est I ur le point correspondant à celui où le nerf sciatique sort dü bas- : in, que nous avons recours à ce moyen ; ailleurs, et quand la souffrance est surtout marquée à la cuisse ou à la jambe, nous choisis- ;ons ces parties pour y placer les ventouses ou les sangsues. Le hombre de celles-ci est toujours assez considérable (15, 20, 30et plus), :)t toujours proportionné à l’état général de la circulation (panhypérênie, hypémie, etc.); pour les autres névralgies nous appliquons les noyens propres à faire perdre du sang sur les points où les nerfs iffectés sont les plus superficiels, et sur ceux aussi où les douleurs iont les plus vives. Nous réitérons même une ou deux fois en vingtpiatre heures ces évacuations sanguines. C’est seulement chez les ndividus très-hypérômiques que nous avons recours aux saignées jénérales.
11901. S" Les vésicatoires rubéfianls et j)ro(luisant des phlyctènes, employés suivant la méthode de CotugnOy sont encore les moyens qui, dans les névralgies, réussissent le mieux. Nous leur donnons une forme allongée (10, 15 ou 20 centimètres de long sur 2 centimètres de large ) et nous les plaçons sur le trajet du nerf, en choisissant les points dont il a été parlé à l’occasion des applications de sangsues (n“ 11760). Il est rare qu’un premier vésicatoire ne calme pas; le plus souvent cependant on est obligé d’avoir recours pour guérir à un second et même à un troisième emplâtre épispastique.
11909. Quand l’action de ces derniers moyens est restée sans efficacité, c’est le cas de dénuder la surface cutanée, soit avéc de nouveaux vésicatoires de peu d’étendue, soit avec l’ammoniaque, et cela à l’effet de faire des applications sur le derme avec V hydrochlorate de morphine à la dose d’un à trois centigrammes. Au-dessus de cette proportion on détermine souvent des phénomèmes de narcotisme névraxique. Ces pansements sont réitérés matin et soir ; il est rare qu’ils n’apaisent pas ou même qu’ils ne fassent pas cesser la névralgie. Notre ami, le docteur Rousset de Vallière, emploie un procédé fort simple et très-utile pour dénuder l’épiderme. Ce médecin verse une goutte d’amihoniaque très-concentré sur une pièce d’un franc ; cette pièce ainsi recouverte du médicament est appliquée pendant une ou deux minutes sur la surface de la peau que l’on veut dénuder; il suffit après cela d’y pratiquer de très-légères frictions pour enlever l’épiderme et pour mettre la peau dans de i telles conditions que l’absorption y devienne facile. Dans une multitude de cas, les applications endermiques dont il s’agit, et plus ou i moins réitérées, ont complètement réussi. Toutefois il nous est par- . fois arrivé d’avoir recommandé son emploi, et d’avoir le lendemain ; obtenu une amélioration que nous supposions être due à l’absorption de la morphine, tandis qu’après interrogation convenable, nous i avons appris qu’un vésicatoire seulement avait été posé et pansé, tandis que l’alcaloïde d’opium n’avait pas été appliqué.
1 fl 903. 5° Rarement, dans la curation des névralgies, les cata- i plasmes dits émollients réussissent-ils. Ce défaut de succès peut être j en partie attribué à leur poids, et en partie aussi à leur refroidisse- | ment et à leur déplacement faciles. Les douleurs forcent souvent les . malades à exécuter divers mouvements des parties affectées, mouvements qui rendent illusoires l’action de ces moyens. Des compresses trempées dans l’eau tiède tenant en dissolution de l’extrait aqueux '
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; d’opium réussissent mieux, mais pour en prévenir le dessèchement j on devra les recouvrir de taffetas gommé.
j 11904. luQs narcotiques appliqués sur la peau lorsque l’épi- I derme est intact sont à peu près sans action, et sur les cent gouttes de laudanum que l’on verserait sur un cataplasme recouvrant la peau saine, il n’y en aurait peut-être pas une seule d’absorbée. j Nous avons cent fois essayé, d’après la pratique d’anciens médecins,
I d’apliquer quelques grains d’extrait aqueux d’opium sur un point du tégument qui recouvrait un nerf douloureux, et nous n’avons pas été assez heureux en agissant de cette façon pour calmer une seule fois les douleurs.
11905. 6® Les applications locales sur le tégument de corps chauds ou de corps froids ont parfois rendu les accès moins violents, et ont i même remédié aux attaques de névralgie. Ce sont là des agents . qu’il ne faut continuer qu’en consultant l’expérimentation journalière; car ils augmentent parfois l’intensité des accidents. Ailleurs il les calment d’une manière inespérée. Une femme âgée nous fut I adressée de Poitiers ; elle avait été exposée, dans un petit voyage, à l’insolation, qui avait surtout frappé le cuir chevelu. Depuis ce temps elle éprouvait dans les téguments de la tête de très-violentes douleurs, qui visiblemeRt prenaient leur point de départ dans ■ les branches ou dans les filets de la cinquième paire. Une foule de i> moyens judicieusement employés par des hommes très-habiles, n’a- 1 valent pas pallié les souffrances excessives que cette malheureuse ^endurait depuis plus d’un an. Tenant compte de la cause du mal,i et nyant nous-même inutilement tenté d’autres moyens , nous fîmes appliquer sur la tête delà glace pilée, contenue dans une vessie. '.Toutes les fois que les élancements reparaissaient on avait recours à cette médication que Ton continuait pendant un quart d’heure. Or, il fallait, à cause du retour fréquent du mal, y revenir très-souvent dans le jour. En moins d’une semaine, les accidents se calmèrent d’abord, puis se dissipèrent. Cette femme repartit pour Poitiers,
; guérie en apparence; mais comme nous n’en avons pas entendu • parler depuis, nous ne pouvons assurer que la guérison ait été rai 'dicale et absolue.
11900. 7“ Des considérations analogues à celles qui précèdent (n° 11705) sont applicaldes aux douches d'eau chaude et d’eau froide, i aux douches de vapeurs simples et aromatiques. Les bains tièdes et frais,
! ‘ surtout alors qu’ils sont prolongés pendant plusieurs heures, réus- VIII. H
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sissent clans certains cas; plus souvent les haim à une température élevée, et particulièrement ceux avec les eaux hydrosulfureuses (d’Aix, d’Engliien, de Baréges, etc. ), ont de Tutilité. Relativement à l’avantage des eaux minérales qui, dans un si grand nombre de circonstances, ont calmé, suspendu ou dissipé : soit des douleurs névriques jusque-là rebelles à tout traitement , soit des névralgies gastriques, ovariques, etc. , il faut bien avoir présent à l’esprit la réflexion que voici : le changement de lieu, la distraction, l’usage d’une nourriture réparatrice, la respiration d’un air pur, l’éloignement des causes matérielles et morales ou des habitudes sous l'empire desquelles le mal s’était déclaré, un exercice salutaire dans des contrées où la nature a souvent prodigué ses plus riches ornements, sont des modifications hygiéniques souvent plus efficaces dans le traitement des névralgies que ne le sont quelques agents chimiques contenus dans ces mêmes eaux.
1190'Sr. 8“ Les cautères, fes moxas placés auprès des surfaces où les névralgies existent, ne nous ont pas aussi bien réussi que les vésicatoires (n“ 11701), qui, causant moins de douleur, nous ont paru en général devoir leur être préférés. Ce n’est que dans les cas extrêmes qu’il conviendrait d’y avoir recours.
9® D’après les recherches de M. James, et, aussi d’après quelques faits qui nous sont particuliers , l’électricité dirigée au moyen de la pile ( et surtout de l’appareil électro-médical) suivant le trajet du nerf malade, et cela tantôt en portant le courant des rameaux vers le tronc nerveux, tantôt dans un sens opposé ,' peut être utilement employé. Nous nous en sommes servi avec succès dans des cas de névralgie de la cinquième paire ; plus souvent ce moyen, rendu même plus actif au moyen acupuncture, a complètement échoué. Les inconvénients attachés à l’usage de l’électricité dans les névralgies sont de causer de vives douleurs et d’exiper des appareils difficiles à se procurer ou faciles à se déranger ; de telles circonstances font que l’emploi de tels moyens entre, difficilement dans la pratique usuelle. Noirs en dirons autant^ des plaques aimantées, dont on a beauoup parlé, que Laennec avait; adoptées dans sa pratique, et qui nous paraissent être d’une efficacité très-douteuse.
11900. 10° Le moyen local par excellence, celui qui semblerait au moins devoir le mieux réussir, est à coup sûr la section ou plutôt excision d’une portion du nerf malade. On sait, en effet, depuis les
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I recherches de Descos et d’un grand nombre d’autres expérimenta- ' leurs, que si l’on n’enlève pas une partie du cordon névrique, la cicatrisation ne tarde pas à s’opérer et les douleurs à reparaître. Il en est même arrivé ainsi dans des cas où le nerf avait éprouvé une déperdition de substance. Qu’il en soit arrivé ainsi parce que des tissus de nouvelle formation ont rétabli une communication entre les extrémités nerveuses coupées; ou parce que les cordons divisés ont éprouvé une sorte d’allongement qui leur ait permis de se réunir; que des anastomoses par continuité ou par juxta-position aient, par un mécanisme ignoré, rempli les fonctions de la substance névrique,
, toujours est-il qu’après un temps plus ou moins long, on a vu les i douleurs s,e reproduire avec une intensité nouvelle. D’après ce fait,
I en tenant compte aussi des douleurs que cause l’opération, et des j graves inconvénients qu’elle peut avoir, il ne faut avoir recours à i l’excision d’une portion du nerf malade que dans des cas extrêmes, I et lorsque les autres moyens ont complètement échoué.
Traitement pharmaceutique.
11910. Une infinité de reméf^es ont été donnés à l’intérieur contre les névralgies, et presque toujours on les a proposés en se fondant sur des assertions vagues, sur la rôutine, et non pas sur une expérimentation sévère. On a dû chercher tout d’abord des médicaments
qui s’opposassent directement aux douleurs, c’est-à-dire qui engourdissent l’action sensoriale. On leur a donné le nom de narcotiques, et en tête de ceux-ci, les diverses préparations d'opium ont été placées. Or, dans la très-grande majorité des cas, cette substance est ' loin de calmer ou de faire dissiper les attaques ou les accès de né- ' vralgie. Il faut le plus souvent porter l’extrait aqueux d’opium à 5, 10 grains et plus par jour pour obtenir de l’amélioration, et il est infiniment rare que l’on obtienne ainsi une guérison complète. C’est en suspendant l’esthésisme névraxique ( action sensoriale et physiologique de l’axe nerveux ), que cette amélioration est obtenue, de sorte que par les narcotiques on ne procure du repos aux malades qu’en occasionnant des phénomènes d’intoxication névraxique. On a ‘ pensé que le calme survenu dans les douleurs pouvait alors être dû à une spécialité d’action sur les nerfs affectés. La preuve qu’il n’en est pas ainsi, c’est que dans les- cas où les douleurs deviennent
I moins vives sous l’influence de l’opium, on voit souvent survenir de la stupeur, de la somnolence, des rêves, en un mot des symptômes névraxiques. Il est souvent inutile et même dangereux d’em-
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ployer à de très-hautes doses, pour calmer les douleurs, des préparations opiacées (1).
4191t. L’action évidente de la belladone sur l’iris a été sans doute une des circonstances qui ont le plus engagé à employer ce médicament contre les névralgies. Bien qu’il n’y ait aucune analogie entre la structure ou les fonctions des nerl^ d’une part, et l’organisation ou les usages de l’iris de l’autre, toujours est-il qu’en théorie on était naturellement porté à employer un tel moyen, Nous-m,ême
(1) M. X., âgé de cinquante ans, éprouvait dans la profondeur de l’épigastre une douleur atroce. Nous n’y trouvâmes pas de tumeur; ne connaissant pas alors le plessimétrisme du rachis, nous n’explorâmes pas la colonne vertébrale au moyen de la percussion. Tout à coup le corps s’infléchit en avant et à la hauteur de la première des lombes, et il y eut une telle déformation du rachis, que sa région dorsale se courba à angle droit avec la région lombaire. Des douleurs excessives furent le résultat de cet accident, qui n’eut pas pour conséquence, ainsi que l’on aurait dû le craindre, la paralysie des extrémités inférieures et de la vessie. Le mé-
decin du pays crut devoir employer l’extrait aqueux d’opium à des doses de plus en plus élevées, de telle sorte qu’en moins de deux semaines, il finit par administrer au malheureux malade jusqu’à un gramme de ce médicament. Les douleurs n’en furent pas calmées, mais survint ce délire si fréquent lors de l’empoisonnement' par l’opium. M. X., tout en souffrant beaucoup, ayant les paupières injectées, les yeux brillants, la parole haute et brève, se croyait transporté dans des espaces fantastiques et merveilleux; autour de lui tout paraissait éclairé et brillant; il reconnaissait les personnes quü’entouraient, mais il pensait être dans un palais féerique ; le pouls était plein et fort, un état fébrile marqué s’était déclaré ; cependant, de temps en temps, les douleurs arrachaient des cris perçants. Il ne nous fut pas difficile de rapporter à l’opium les accidents cérébraux qui avaient lieu ; nous fûmes d’avis d’insister sur des applications émollientes, sur des boissons aqueuses abondantes, et plus tard de donner seulement cinq centigrammes d’extrait aqueux thébaïque. Or, sous l’influence de ces moyens le calme revint, la toxencéphalie cessa, la fièvre et le délire discontinuèrent, et les douleurs mêmes devinrent moins vives. Le médecin ordinaire resta fort surpris de voir une médication si simple réussir alors que luimême avait, sans succès, employé d’énormes doses d’opium. A quelques semaines de là, le malade mourut portant évidemment une rachisomalaxie en rapport avec quelque phyraie ou quelque carcinie raéhidienne. Malheureusement la nécroscopie ne put être obtenue; mais sans aucun doute les souffrances névralgiques existant dans ce cas étaient dues à la compression qu’éprouvait la moelle par suite de la déviation spontanée du rachis. Cette observation, qui n’a pas besoin de commentaire, prouve bien, suivant nous, que l’action calmante de l’opium doit être rapportée à une modification du névraxe et non pas des nerfs eux-mêmes. On peut dire de a morphine et de ses divers sels des choses analogues à celles qui viennent d’être établies Relativement à l’opium.
éther; chloroformé; quininé dans les névralgies. 165
dans les névralgies frontales de la binquième paire qui suivent la névropallie de l’œil (irisalgie, migraine ophtalmique ), nous avons cherché à utiliser la belladone. Nous en avons tiré quelque avantage dans ce cas, dans un grand nombre d’autres,- et notamment dans quelques névralgies, suites de névrangiovies (n" 10314). Quelques auteurs ont préconisé l’usage de la jusquiame, du narcisse des prés, du datura stramonium, de V aconit napel. Ces diverses substances sont généralement employées à la dose de 5 à 10 milligrammes pris à plusieurs fois par jour ; on peut augmenter les proportions, mais il ne faut le faire qu’avec une extrême prudence.
li'S'üS. Dans les névralgies très-douloureuses et très-rebelles, le hachish nous paraît être tout à fait indiqué. Nous avons employé des, premiers les inspirations d’éther : 1° Dans deux cas de' névralgies et cela av^c soulagement d’une malade et guérison assez prompte d’une autre qui, depuis longtemps, était atteinte de douleurs vives dans plusieurs rameaux de la cinquième paire; 2° chez des femmes hystériques, et il survint alors des_accidents névraxiques si graves, des convulsions si énergiques et si épouvantables, que nous craignîmes de renouveler l’emploi de ce moyen, ou même d’y avoir ultérieurement recours. Probablement les inspirations d’éther auraient moins de danger pour les hommes, et peut-être aussi le chloroforme remplacerail-il ici avantageusement V éther. Nous avons quelquefois tiré le plus grand parti, dans les névralgies, des applications de chloroforme faites sur les points douloureux : on remplit un verre à étroite ouverture de coton ou de charpie ; par-dessus on pose un peu de i coton cardé imbibé de chloroforme ; puis le verre est placé et appuyé sur la peau, et maintenu de cette façon pendant quelques minutes, ou même durant un quart d’heure. Il en résulte de la douleur à la peau, puis un calme plus ou moins complet dans la soul^ france névrique.
11913. Il y a peu d’années encore, les pt’lwZes de compo-
'Sées à’ oxyde de zinc, d’extrait de ralériane et jusquiame, par parties égales, et données en pilules de trois grains (un grain de chaque substance), à la dose de 1, 2, 3, 4, 5 et 6 pilules par jour, passaient pour être des remèdes héro'iques contre les névralgies. Elles devaient cette réputation à quelques succès qui, depuis, se sont ^i peu reproduits, que l’on voit à peine quelques praticiens y avoir actuellement recours.
11914. La périodicité étant un caractère
fréquent
dos névral-
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gios, il était naturel, pour prévenir leur retour, d’employer le quinquina; aussi les anciens auteurs qui connaissaient fort peu les névralgies, auxquelles ils 'donnaient le nom de fièvres larvées^ comme le fait encore M. Bousquet [Bulletin de V Académie nationale de Médecine, 184-8, -séances de juillet et d’août, discussion sur les fièvres intermittentes), ne manquaient pas de traiter celles-ci par l’écorce du Pérou. Nous avons beaucoup insisté dans notre pratique et dans nos écrits sur Tutilité que présentaient ici : le quinquina [mémoire sur l’irritation encéphalique des enfants, 1823 ) , le' sulfate de quinine ( mémoire sur les névralgies ), etValcoolé de quinine (leçons cliniques de la Pitié, Cours de la Faculté, 184-6, 184-7, 184-8). De tous les médicaments pris à l’intérieur, ce sont à peu près laies seuls qui aient réussi à calmer, à modérer, à éloigner ou à prévenir les attaques et même les a/3cès de névralgie ; ces médicaments ont d’autant mieux réussi que la périodicité était plus marquée. Le sulfate de quinine est plus actif que le quinquina, et l’alcoolé de quinine est encore plus efficace que le sulfate. La raison en est la rapidité extrême de son absorption, démontrée par la prompte diminution survenue à la suite de son administration dans le volume de la rate (n® 5166). — On a donné généralement, dans les névralgies, le sulfate de quinine à de faibles doses, c’est-à-dire à 10 ou 15 centigrammes. Les faits innombrables observés par nous dans les splénies nous ont conduit à agir difFéremment, et, comme l’ont noté les auteurs du Compendium, c’est dans des proportions élevées que nous employons la quinine et son alcoolé ( 50 centigrammes, un gramme, un gramme 50 centigrammes en une seule fois ) ; et nous en réitérons souvent l’emploi dans le jour. — Notre but étant de troubler l’action organique dont le nerf est le siège au moment où la douleur revient (n“ 11570), nous choisissons pour faire prendre la quinine l’époque la plus voisine de l’attaque à venir. — Quand nous ne voulons pas produire d’effets immédiats, nous avons» recours au sulfate de quinine donné sous forme pilulaire; quand nous désirons obtenir des effets très-prompts, c’est à des dissolutions complètes et surtout à 1 alcoolé de quinine (n“ 11570) ou à la potion dont nous avons parlé ailleurs (n° 11568) que nous donnons la préférence. Nous sommes loin d’avoir toujours réussi par l’emploi de la quinine ou de ses sels dans la curation des névralgies avec périodicité ; mais dans la trèsgrande majorité des cas nous avons éloigné, calmé les accès ou les attaques, et il nous est peut-être an’ivé une fois sur cinq d avoir
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fait complètement dissiper les accidents. Dès 1826 et 1831, nous avions publié des faits de ce genre.
11913. L’cf/ter, le musc, le castoréum, Vassa fœtida, le sousazotate de bismuth, etc., ont été employés contre les névralgies par un grand nombre d’auteurs et ont bien rarement réussi. M. Martinet a publié des observations de succès remarquables dus à l’usage de la térébenthine. C’est spécialement contre la sciatique qu’il l’a prescrite. Parfois elle nous a paru avoir de l’efficacité, mais le plus souvent elle a échoué. Nous y aurions seulement lecours alors que les autres médications n’auraient pas eu de succès.
11916. Contre les douleurs de nerf on a beaucoup vanté le fer et ses diverses préparations. Nous l’avons souvent prescrit sans le moindre avantage; lojt'sque chez les filles hydrêmiques il y avait des névralgies, l’administration de médicaments chalibés a eu pour résultats la disparition ou au moins l’amélioration de l’anomêmie, et partant un état infiniment meilleur des malades. Nous n’avons cependant pj«is vu le fer arrêter le moins du monde les névralgies. Que dans des cas pareils on ait employé avec succès les émétiques < ou les purgatifs, ainsi que cela est arrivé à M. Sandras, cela se conr çoit alors qu’il existe une oxigastrie, une chologastrie ( souffrances I de l’estomac par des acidités ou par la bile ) , une scorentérie I (n° 7500) ; mais ce n’est pas contre la névralgie que de tels moyens ^ sont en général indiqués, mais bien contre les états organopathiques qui ont sur la névropathie une influence de cause à effet.
ModiQcations dans le traitement des névralgies en général.
11919. Tel est le traitement des névralgies en général, qui est complètement applicable à chacune d’elles isolément considérée; seulement il faut le modifier en raison de l’importance, de la dimension, du siège, des rapports anatomiques et des fonctions du nerf affecté; comme aussi il faut tenir compte de l’organisme des malades, des états organopathiques coexistants, et baser la thérapie sur ce vaste ensemble de considérations.
Moyens hygiéniques, hygiothérapie.
11918. Il est évident, d’après ce qui vient d’être dit (m 11706), qu’une excellente nourriture appropriée du reste à l’état général des malades, qu’une habitation convenable, de l’exercice, des voyages, delà distraction, etc., sont pour certaines personnes, et notamment pour les femmes excitables, des moyens très-utiles de traitement. — L’ensemble des indications thérapiques tel qu’il vient d’être
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établi (du n“ 11698 au n° 11717),' est applicable aux névroviscéralgies; mais encore une fois (n® 11699), il faut avant de diriger un traitement contre les névropathies que l’on suppose exister dans les organes nutritifs, s’enquérir avec le plus grand soin, par les signes physiques et par les symptômes fonctionnels, s’il s’a<git bien en effet d’aflections nerveuses, et s’il n’existe pas quelque lésion matérielle qui en imposerait par une névropathie.
CHAPITRE IX
Hrpo^' ) névresthésie A»0M0.' j»EV»OSTHÉKIE
augmentation
diminution
abolition
perversion
des actions sensoriales et motrices des nerfs.
11919. Des circonstances organiques variées agisssuit dans la continuité des nerfs, c’est-à-dire entre leurs extrémités périphériques et le névraxe, peuvent avoir pour conséquence : soit une augmentation', soit une diminution ou une abolition ( paralysie incomplète ou complète), soit une perversion dans l’action sensorrale ou motrice de ces neffs eux-mêmes ou des parties auxquelles ils se distribuent. L’augmentation dans l’action sensoriale a déjà été indiquée lors de l’étude des névrodermies (n° 11361). Elle a lieu aussi dans l’excitation des nerfs: par un coup porté sur eux (ainsi qu’il en arrive lorsque le nerf cubital est contus (n° 11589); lors de la névrite (n® 11610), lors encore des névropallies (n° 11630) ( principalement chez les femmes sujettes au névrangiovies (n® 10314) et qui sont surtout atteintes de névralgies intercostales (n° 11677), lombaires (n“ 11682)
. ou thoraco-brachiales) (n® 11669). Nous verrons aussi que dans diverses névraxies il y a une exaltation manifeste dans l’action sensoriale des cordons nerveux. — L’augmentation dans l’action motrice des nerl^ peut avoir lieu dans les circonstances qui viennent d’être indiquées, et dans un certain nombre d’autres cas, elle a pour siège les cordons chargés de distribuer le mouvement aux muscles. Nous reviendrons sur ce sujet à l’occasion des névraxies.
11 9:^0. L’abolition dans les actions sensoriales et motrice des nerfs a lieu dans tous les cas où il y a section, compression excessive, profonde altération de substance, désorganisation, nécrosic do
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CS parties. Le portion du cordon névrique située au-dessous du lieu Il Jes lésions dont il s’agit se sont opérées cesse en effet alors de ecevoir l’influence motrice du névraxe ou de pouvoir lui communiuer l’action sensoriale. C’est ce que nous avons vu ou ce que nous errons avoir lieu pour l’anervismie optique (n° 11464), pour l’aner- .'ismie myosique ( paralysie des muscles). Une inflammation exces- ■ive, laconstriction que le névrilême peu extensif produit sur les nerfs ux-mêmes (n“ 11586), les liérérotrophies qui d’abord les altèrent,
uis en détruisent le tissu, etc., déterminent donc sa paralysie.
•e nombreux faits nous portent à croire que l’anervismie qui résulte e l’action du plomb, et qui a surtout lieu dans les muscles exteneurs, est le résultat de la présence ou du dépôt dans la irame des erfs moteurs, de quelques molécules saturnines (n° 11627). — La laralysie la plus remarquable à signaler est celle qui accompagne ou lit les névropallies (n® 11558) : au début de la migraine oculaire 1° 11543) se prononce en effet au centre de l’image une anervismie mmique momentanée qui, bien qu’existant dans les extrémités nereuses périphériques (n® 11543), peuvent aussi dépendre en partie e l’extension de l’oscillation morbide aux filets ou aux cordons évriques. On peut en dire autant des paralysies partielles et cironscrites qui se remarquent fréquemment à la suite de la névranovie (n® 10314). Nous avons depuis longtemps étudié ces états ithologiques. On trouvera dans l’excellent journal de l^M. Cérise Baillarger, un mémoire de M. Macario sur la paralysie hystérique qui présente une analyse remarquable de nos travaux et de nos )inions sur ce sujet. Chez des femmes sujettes à éprouver un sentient de strangulation, des névralgies intercostales, des attaques conilsives ( attaques d’hystérie), nous avons assez fréquemment observé îpuis 1835, et cela soit en ville, soit à la Pitié : tantôt des hyperes- ■ésies excessives et tantôt des hyperesthésies ou des anesthésies cir- )nscrites à des espaces plus ou moins étendus dps téguments. Nous 'ons même déjà not^ que l’on pouvait, soit pour bien apprécier les mites du mal, soit pour en déterminer l’accroissement ou la diminu- 3n successives, marquer avec le crayon ou l’azotate d’argent les )ints extrêmes où les accidents existent (n® 11538). ti99t. Les muscles eux-mêmes ou leurs filets nerveux sont paris atteints d’ anervismie ; nous avons vu, par exemple, des cas où lez des femmes qui présentaient l’ensemble des phénomènes dits (^stériques au plus haut degré, se déclarait une anervismie de la
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peau, des muscles du bassin et des extrémités inférieures, de la vessie et du rectum. Évidemment ici la lésion existait dans le rachisomyèle ; ailleurs, la plus grande partie d’un membre était frappée de paralysie sensoriale et motrice; tout au contraire, nous n’avons pas vu d’hémiplégie dite hystérique, ce qui tendrait à faire croire que l’un des hémicéphales ou des hémicéphalions (hémisphère cérébraux ou cérébelleux ) ne sont guère atteints de ces anervismies spéciales qui, chez les femmes névrangioviques (hystériques), entravent si singulièrement les fonctions du névrosystème. Dans un cas bien remarquable, la presque totalité du névrosystème chez une jeune demoiselle paraissait être paralysée.
11 'y S 3. Les anervismies dont il vient, d’être parlé nous paraissent être dues aux oscillations pathologiques que nous avons signalées dans les nerfs (n“‘ 11550, 11650). — Quand dans leur marche progressive, ainsi qu’il en arrive pour la migraine de l’œil, les névropallies ne se fixent pas dans un point déterminé, la paralysie n’est que momentanée (n° 11558) ; mais quand elles y persistent pendant un temps considérable, alors l’absence de sentiment et de mouvement dure tant que les oscillations névriques mettent obstacle au cours régulier des phénomènes incompréhensibles désignés sous le nom d’innervation.
Anervismie faciale ou heptanévrique.
11933. Sous l’influence du froid et particulièrement du froid humide, on voit se déclarer vers certaines régions une anervismie sensoriale et motrice, et cela dans la circonscription d’un espace où se distribuent les filets d’un nerf; cela a particulièrement lieu pour les parties qui reçoivent les filets du nerf facial. Alors il y a immobilité des muscles : zygomatique, orbiculaire des lèvres, etc., etc. Il résulte de là une déviation de la bouche qui ne peut s’élever du côté anervismié; si les malades veulent souffler, alors la joue n’étant plus maintenue par le muscle buccinateur se laisse distendre et sc gonfle, la paupière reste abaissée, etc. , etc. En même temps, vers le point où le nerf facial sort du rocher, existe ordinairement de la douleur, et l’on ne voit passe prononcer d’accidents névraxiques. Parfois quelques branches du nerf sont seules affectées, et les symptômes dont il vient d’être fait mention sont bornés aux muscles qui reçoivent les filets atteints par le mal. Il est fort utile de tenir
compte des faits précédents, parce qu’ils sont communs en pratique, et parce que faute d’instruction ou d’attention on peut confondre de tels cas,
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I rinsi que cela est trop souvent arrivé, avec les accidents produits par
ne hémorrhagie céphalique, ou par une céphalomalaxie. On a
i .:tribué les phénomènes dont il vient d’être fait mention â l’agent apposé : rhumatisme. Cela n’est pas plus rationnel que dans une foule 'autres cas où l’on a admis l’existence de cet être hypothétique 1113, 4142). Ce qu’il y a de vrai, c’est que l’action du froid umide, et surtout d’un courant d’air qui présente ces conditions, onne ordinairement lieu à cette anervismie qui peut aussi être prouite par toute autre circonstance organique (compression, desuction , hétérotrophie, etc.) du nerf facial. Tout porte même croire que dans les cas ordinaires, une névrite est ici la cause •.a mal; le défaut de transmission dans l’action nerveuse est trèsifobablement produite par la compression exercée sur le nerf deenu volumineux et logé dans un conduit osseux et inextensible 1° 11586). . — Certaines aberrations dans les actions sensoriales et u.otrices des nerfs sont probablement aussi en rapport avec des iiitérations survenues dans la continuité de ces organes. Telles sont ii3ut-être 1° des sensations de chaud ou de froid dont on ne voit pas i cause matérielle; 2° des exagérations de sensibilité; 3° des conractions bornées à quelques muscles et qui ont pour caractère d’être uvolontaires, déréglées, et sans but déterminé (contractions spas- ‘ indiques).
11994. Les anomonervismies ne sont évidemment que les résulliitsde lésions nombreuses (n®® 11588, 11605, etc.). Il nepeuty avoirde .emède spécial contre la paralysie, qui n’est pas une maladie, mais un I f mptôme; c’estexclusivement contre la circonstance organique qui lui •onne lieu (n“ 11598) qu’il faut chercher à diriger : soit des moyens uécaniques et des opérations chirurgicales (n° 11594, etc.); soit des médicaments propres à agir contre le plomb ou d’autres agents toxijues altérant les nerfs (n° 11627); soit encore de puissants môdificaîurs propres à entraver la marche des névropallies (n® 11568); soit mfin des sangsues, des vésicatoires et les autres agents qui réussisont en général dans les cas de phlegmasies (n° 11614). Presque tous ms praticiens modernes partagent les opinions précédentes sur la ' on existence de l’unité morbide dite paralysie, tandis qu’ autrefois était d elle seule dont ils s’occupaient; le temps est enfin venu où on procédera de la même foçon pour les autres maladies, et où l’on tudiera non plus des abstractions ontologiques, mais bien les étals “ sthülogiquos qui les constituent.
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117^5. La plupart des auteurs, et le public lui-ni6me (quia pris des médecins ses théories pathologiques), se servent très-fréquemment des mots force et faiblesse. Si les expressions dont il s'agit étaient simplement appliquées : d’une .part à l’énergie des actions nerveuses et organiques ; de l’autre à un défaut d’énergie dans l’accomplissement des phénomènes fonctionels; si l’on eût cherché à remonter aux circonstances anatomiques et physiologiques de ces conditions de l’organisme, il n’y aurait eu à ceci aucun inconvénient; mais il n’en est pas arrivé ainsi ; on a individualisé les forces, la faiblesse, on en a constitué des êtres, l’on a dirigé vers ces entités des moyens hygiéniques ou thérapiques. C’est là le mal, et ce mal a conduit à de déplorables conséquences : au lieu de combattre des lésions, le plus souvent très-matérielles, qui causaient des altérations dans les forces et de la Iniblesse, on a adressé directement
des agents médicamenteux vers ces êtres supposés. Du reste,
cette énorme faute pathologique, et malheureusement thérapique, n’est pas de date récente; elle a trouvé son origine dans les belles idées sur l’âme des anciens philosophes et de Stahl, sur le physis d’Hippocrate, sur le principe vital de Bordeu, sur l’irritabilité de Haller, sur l’excitabilité de Brown, sur les propriétés vitales de Bichat, etc. Les physiciens ne pouvant remonter aux causes cachées des phénomènes de la nature, ayant admis des forces, non pas comme des entités, mais comme de simples suppositions, Chaussier nonseulement les imita, mais en admit de vitales, et les considéra comme existant par elles-mêmes. Le dégagement de la chaleur animale fut même attribué par lui, non pas 'a l’accomplissement des phénomènes chimico-organiques, mais bien à la caloricité. — L’admission d’une force aussi singulière contribua à faire voir toute la vanité de ces théories alors en si grand honneur. M. Magendie, et ensuite Lorot, • auteur d’un écrit remarquable mais fort peu connu sur la vie, attaquèrent avec énergie et raison ces hypothèses inutiles et décevantes, qui avaient conduit la plus grande partie des médecins du temps à combattre les altérations de sensibilité, de contractilité, etc. , et à mettre sur un second plan les indications en rapport avec les modifications organiques. Ce fut au moment de la plus grande vogue de ces idées que nous publiâmes l’article Propriétés vitales du Dictionnaire en soixante volumes, article que nous prions le lecteur de vouloir bien consulter, et qui contribua peut-être à renverser les systèmes vitalistes exagérés qui régnaient alors.
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il ll9:se. D’un autre côté, les doctrines dichotomiques de Brown, Broussais et de Rasori ont contribué à faire admettre les hypoèses sur les forces et sur la faiblesse. — Or, quand on demande .X praticiens ce qu’ils entendent par ces mots : les forces; relever les rces, soutenir les forces, remédier à la faiblesse, etc. , ils sont prodi- "3usement embarrassés. Les plus sensés d’entre eux rattachent les irces à ce qu’ils appellent l'innervation, qu’ils individualisent, et i n’est pas pour eux l’action du névrosystème; mais en quelque rte un être abstrait présidant à l’accomplissement des actes vitaux. 111'3'^î'. Les forces, suivant l’idée générale que l’on s’en fait, ne rapportent même pas à lamanière énergique dont l’action nerveuse ccomplit.L’hypêmie,rhyponervisraie,l’hydrêmie, les toxémies, cauvit directement la faiblesse ; c’est donc, dans de tels cas, jusqu’aux omêmies qu’il faut remonter, pour y trouver les causes de la dinution des forces. Celles-ci ne peuvent être que des résultats de ction régulière et énergique des divers organes et notamment des oports normaux existants : entre le sang et la fibre nerveuse ; entre xigène et le sang; entré les liquides sécrétés et les aliments, le yme, le chyle, la lymphe ; entre les tissus et les divers liquides,. etc. manière convenable dont les appareils sensoriàux et moteurs se mportent est encore pour beaucoup dans là production des forces, faiblesse est le résultat de circonstances contraires.
IHYîÿS. L’augmentation dans les forces n’est pas un accroissetnt de l’innervation ou une hypernervisme, pas plus que la fai- |‘'!sse n’est une diminution dans l’innervation ou une hyponervis- 3. On ne peut donc considérer les forces comme indépendantes kî états matériels. Tel sera fort quand l'organisme fonctionnerahien; il 1.2 faible dans le cas contraire. En conséquence, nous n’avons pas à us occuper des maladies survenues dans les forces ou des anomonamismies; car ces forces ne peuvent être malades, puisqu’elles "xistent pas par elles-mêmes.
1119»». Pour étudier les causes de la force et de la faiblesse lume pour remédier à celles-ci, il faut rechercher dans les nom- 3UX organes, et dans les divers liquides de l’écoïiomie, quels sont ■IX qui fonctionnent de façon à donner lieu ; soit à'des altérations plus dans les forces (hyperdynamismies), soit à des altérations en tins (hypodynamismies), soit à des troubles dans les forces, ce ’il serait fort difficile de concevoir.
11930. Concluons de tout ceci que Pinel avait eu tort d’ad-
17/i ANOMODYNAMISMIES, TROUBLES DANS LES FORCES; DISCUSSION.
mettre : soit une fièvre (collection de phénomènes fort difficile à caractériser) qu’il appelait adynamique ou sans force-; soit une fièvre ataxique. Cette dernière dénomination sous-entendait que les fièvres en général marchaient avec un ordre déterminé (ce qui est très-loin d’être vrai), et que dans la maladie dont il s’agit, il y avait du désordre ; or toute maladie est- elle-même un véritable désordre. — - Concluons encore de ce qui précède, qu’en divisant la fièvre dite typhoïde par des formes adynamiques ou ataxiques, on a encore embrouillé, s’il est possible, le chaos de l’ancienne pyrétologie. Servonsnous peu des mots force et faiblesse ; mais attachons-nous à reconnaître et à combattre les circonstances matérielles et organiques qui amoindrissent ou détruisent les forces.
. NÉVRAXIES,
CHAPITRE PREMIER
NÉVRAXIES EN GÉNÉRAL.
II >9 31. Dans la plupart des ouvrages modernes, on étudie une lésion quelconque des centres nerveux dans des chapitres aussi nombreux que les grandes fractions du névraxe où elle peut exister. Ainsi, l’on passe successivement en revue les hémorrhagies ; dans le cerveau, le cervelet, la protubérance, la moelle et les méninges. Nous suivrons une marche différente. Trouvant que les caractères • physiques, les symptômes, les causes, la pathogénie et la thérapie de chaque état pathologique, sont très-analogues, quelles que soient d’ailleurs les divisions du névraxe où ces états ont lieu, nous traiterons dans un chapitre unique des hémorrhagies : 1“ du céphale (1) (cerveau); 2“ du céphalion (cervelet); 3° du mésonèvre (protubérance, pont de Varole, etc.); 4“ du rachisomyèle (moelle vertébrale), et des méninges. Nous procéderons de la même façon pour les hémies, les phlegmasies, les malaxies, enfin pour les diverses lésions
(1) Dans les considérations qui vont suivre le mot encéphale sera réservé à l’ensemble dc9 masses nerveuses contenues dans le crâne.
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évraxiques (n° 11521). De cette façon nous éviterons d’inutiles ré- ■étitions.
Biorganographie des névraxies en général. lt93S. Les diverses parties du névraxe sont recouvertes etpro- ‘gées par des os si épais, qu’elles échappent à presque tous les lOyens directs et matériels d’apprécier leurs altérations de strucire. C’est en déterminant, autant que possible, l’état anatomique -es enveloppes des centres nerveux, c’est en interrogeant avec un )in extrême les troubles survenus dans les actions névraxiques, ou ans les fonctions des organes sur lesquelsda masse névrique porte :)n influence, que l’on peut, jusqu’à un certain point, spécifier les ^sions dont les diverses parties du névraxe sont le siège. — On ■ ouvera dans le Traité de Diagnostic, du 4064 au n° 4230, des Otions étendues sur les moyens que la science possède pour explotir convenablement le névraxe, ainsi que des considérations qui ous dispensent de revenir sur ce sujet. Disons seulement quelques lots sur les applications de la percussion à la diagnose des états palologiques dont les masses nerveuses centrales sont susceptibles. 11933. Le plessimétrisme, malheureusement, donne dans les enôphalies très-peu de résultats. On avait cependant, avant Avenrugger, fait des 'applications très-pratiques de la percussion aux icéphalies, car Wepfér, cité par Vanswieten, a vu les bouviers isses reconnaître les hydatides en frappant le crâne avec un maraau (n“636). «Jamais, bien que l’on ait prétendu le contraire, nous ravons professé, ou même admis, que le plessimétrisme pût faire (Connaître : l’induration, le ramollissement, l’hémorrhagie encéualique, etc. Les parois très-dures et toutes d’une pièce qui circonr rivent une cavité se prêtent peu aux recherches de la percussion,
. , par exemple, il est infiniment plus difficile d’apprécier par ce oyen la hauteur de l’eau contenue dans une carafe, que de prêter au juste le niveau supérieur du liquide renfermé dans le thorax dans l’abdomen. D’ailleurs, pour que le plessimétrisme donne diagnose des signes dont on puisse tirer parti, il faut que les ré- Itats qu’il fournit soient manifestes. Or, fût-il possible de percuter cerveau à nu, jamais il n’y aurait assez de différences de densité .tre un ramollissement et une hémorrhagie encéphaliques pour l'il fût possible de les saisir» (n“ 4084 du Traité de Diagnostic). La incipale application pratique de la percussion à la diagnose des ats pathologiques dont le crâne est susceptible, consiste dans la
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détermination des points de cette enveloppe qui correspondent aux sinus remplis d’air. Nous en avons déjà parlé (n° 5050), et nous avouons même qu’il est fort difficile de limiter exactement, par le plessimétrisme, les points du crâne où les sinus correspondent. On a exécuté à ce sujet pour les chevaux beaucoup plus que nous n’avons pu le faire pour l’homme.
119341. «La percussion a été employée depuis longtemps, à l’effet d’apprécier si le crâne est atteint de fracture. Le bruit de pot fêlé entendu par le malade, serait dans ce cas, a-t-on dit, de quelque valeur diagnosique. — On se sert aussi de la percussion du crâne dans l’intention de savoir à quelle partie de,cette boîte osseuse correspond la douleur. Evidemment de telles ^manœuvres, en général peu utiles, ne doivent être employées qu’avec une extrême prudence.» (Traité de Diagnostic, n“ 4087.) «Le plessimétrisme du rachisomyèle (moelle vertébrale) ne peut conduire à aucun résultat. A la nécroscopie on croirait que le canal rachidien est vide et contient de l’air; mais il est certain qu’avant d’être ouvert, il renferme le fluide céphalo-rachiden. Or ce liquide ne peut donner, par le plessimétrisme, que des sensations fort analogues à celles que produirait la moelle elle-même. D’ailleurs, ces parties ont trop peu de volume pour que les légères différences de dimension qu’elles pourraient offrir fussent appréciables à la percussion. Déplus, des os entourent le rachi-
somyèle, ce qui rendrait encore les résultats plessimétriques moins faciles à obtenir. Ce serait tout au plus dans le cas où le fluide céphalo-rachidien se serait évacué par une ouverture en communica- I tion avec l’air que celui-ci le remplacerait; àlarigueur, on comprend aussi la possibilité du dégagement spontané de gaz dans le canal | vertébral. Or, dans ces deux circonstances le plessimétrisme pour- ; rait être applicable : du reste, le premier de ces faits serait promp- | tement suivi d’accidents fort graves et même funestes, et quant au I second, c’est une question de savoir s’il a jamais eu lieu pendant la | vie. Ollivier d’Angers a mentionné quelques faits dans lesquels il a j trouvé sur le cadavre et dans les méninges, une certaine quantité | d’air ou de sérosité écumeusc ; mais d’abord dans plusieurs de ces : observations, la nécroscopie ayant eu lieu plus de vingt-quatre heures après la mort, et le rachisomyèle ayant été altéré, ces gaz ont pu avoir été dégagés par suite do la putréfaction. Malgré la précaution que l’on a prise d’ouvrir le rachis avant d’intéresser le crâne, il est possible que de l’air se soit introduit, comme l’avait déjà pensé
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Gotugno, dans le canal vertébral, et cela en même temps que le liquide céphalo-rachidien s’écoulait.» — En somme, les quantités de fluides élastiques trouvées dans des cas pareils, ne sont pas assez considérables pour pouvoir donner lieu à des résultats plessimétriques positifs. Si l’on trouvait le canal rachidien sonore, on ne pourrait guère distinguer cette sonorité de celle qui dépendrait de la présence des poumons remplis de gaz, et situés derrière la colonne dorsale, ou même des sons en rapport avec la présence du tube digestif placés au niveau des vertèbres lombaires. Cependant, s’il y avait en même temps des fluides élastiques et des liquides dans le canal rachidien, on pourrait y retrouver le bruit hydraérique. - — Dans le cas aussi où existerait une tumeur communiquant avec le canal vertébral et à moitié remplie d’air et d’eau, comme il paraît que cela a lieu dans un cas cité par Bonnet (Sepulchretum), et Spelenberg en 1671 (Aphor. c. n. dec. obs. 10, an III), à coup sûr la per- . cussion conduirait à des résultats importants (Traité de Diagnostic, n° 44-99).
11935. La plessimétrfe fournit d’une manière indirecte, dans les rachysomyélies, des documents bien autrement utiles, c’est-à-dire quelle donne les moyens de constater si les vertèbres sont tumé- Sées, déformées, déviées, épaissies, ou si quelque tumeur vient se lévelopper auprès du rachis et par conséquent de la moelle, etc. Vous parlerons de ces faits lorsque dans une série de Mémoires nous : raiterons de l’application si utile en pratique du plessimétrisme : oit aux ostéies, soit à l’étude des malaxies et des phymies du rachis.
11936. Le plessimétrisme éclaire encore autrement plusieurs ooints des névraxies. En déterminant chez des malades atteints l’encéphalémie, qu’il existe une dexiocardiasie (dilatation des cavités droites du cœur (n" 1718) ), ou d’une pneumonêmie, ou encore une lépatêmie, il y a tout lieu de croire qu’il existe chez ces individus les relations entre cette gêne à la circulation veineuse et la maladie lu cerveau; en trouvant le cœur et le foie peu volumineux, et les poumons anomalement sonore, alors que se prononcent vers l’encéphale les symptômes douteux de congestion ou de défaut d’abord du sang, un sera porté à admettre l’existence d’une hypémie encéphalique syncope); un grand volume du cœur gauche dont les orifices seront ibres existant chez un sujet fréquemment atteint d’encéphalêmie, :era encore rapporter à une cardiopathie la source des accidents observés (Traité de Diagnostic, n° ù085); dans les cas d’accidents Vin. 12
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analogues à ceux que produit l’encéphalorrhagie, il est non moins utile de bien constater si l’eslomac est ou non plein de matières, si les intestins sont ou no sont pas dilatés par des matières ou des gaz, si la vessie est pleine ou vide, si le foie est refoulé, etc. , etc. ; de telles conditions organiques constatées par le plessimétrisme sont de la plus haute importance dans la diagnose et dans la pathogénie des enoéphalies, et par conséquent dans leur traitement. — Des considérations du môme genre sont entièrement applicables aux états organopathiques qui coïncident avec les myêlopathies ou qui en sont les effets.
Sléthoscopisme.
11939. On a pensé, il y a peu d’années, que l’on pouvait tirer quelque parti, pour reconnaître les encéphalies, des bruits que l’oreille appliquée sur le crâne ferait entendre. On saisit, en effet, de cette façon chez les jeunes enfants des battements lointains qui sont en rapport avec la manière dont se fait la circulation à la base du cerveau, et d’autres sons qui correspondent, non pas à un état particulier de l’encéphale , mais bien au passage de l’air dans le nez. On n’a tiré en pratique aucun parti de ces faits, et il est à craindre qu’ultérieurement on ne soit pas plus heureux. Si le crâne était ouvert, si quelques fistuleS'Communiquant avec des foyers profonds existaient, si elles permettaient l’introduction de l’air, celui-ci, agité avec des liquides, produirait des bruits spéciaux. Dans une phymopyiu communiquant avec les voies de l’air, et correspondant à la partie antérieure et supérieure de la colonne dorsale, il se forma une fistule qui vint s’ouvrir en arrière près des épines vertébrales ; or, on y entendait, par l’auscultation, des ronchus extrêmement larges et humides, ainsi qu’un retentissement marqué de la voix. Le trajet du pus avait lieu entre les apophyses transverses de plusieurs vertèbres atteintes dephymie. On pourrait encore, dans des cas pareils, saisir : soit des bruits de souffle; soit la crépitation en rapport avec des esquilles : soit le son provenant du contact d’un stylet explorateur avec le tissu osseux, etc. Lors de la publication du Traité de Diagnostic, nous avions regardé comme probables de tels résultats; l’expérience clinique, dans l’observation précédente, est venue confirmer la justesse de nos prévisions. Du reste, l’auscultation comme le plessimétrisme, donne, surtout dans les encéphalies, de très-utiles résultats sous le rapport des moyens qu’elle fournit d’apprécier avec
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exactitude les états pathologiques dont les organes en relation d’action avec le névraxe peuvent être atteints.
Symptômes fonctionnels,
1193^. Le cadre de cet ouvrage ne nous permet pas d’entrer dans les détails que comporterait l'étude des troubles fonctionnels que donne en général le névraxe dans les lésions dont il est atteint. Nous renvoyons pour cette même étude au Traité de diagnostic. Le progrès réel de la médecine moderne a consisté dans la certitude et le positivisme de la diagnose. On mesure le cœur, le foie, la rate, etc., alors qu’ils sont malades; on apprécie d’une manière absolue les modifications matérielles dont ces parties sont susceptibles; on peut démontrer que l’angibrême, que l’angiaire, l’angiure, le péritoine, etc., contiennent des matières liquides, des gaz, etc,; on peut même apprécier les proportions de ces liquides ou de ces gaz, et les rapports variés de position qu’ils ont entre eux. flien de semblable, comme nous venons de le voir (n° 11734), ne peut se faire pour les névraxies. Aussi, bien que les recherches importantes et nombreuses des physiologistes et des pathologistes modernes aient éclairé plusieurs points de la pathologie névraxique, bien quelles nous aient approximativement révélé le siège d’un certain nombre ds lésions, souvent il ne reste encore au lit du malade que trop de doutes sur le caractère et sur la nature des affections dont peuvent être isolément frappés : le céphale, le céphalion, le mésonôvre et le rachisomyèle ; nous ne verrons que trop dans ce qui ya suivre, la I preuve de cette vérité.
, Analogie entre les symptômes qu^d le siège du mal est le même tandis que sa
nature est didérente.
1 1 îf 39. Quelle que soit la nature intime de lalésion dont une partie du névraxe est atteinte, elle ne peut avoir pour expression symptômatique que des phénomènes en rapport avec les fonctions de cette . partie ; dès 1823, dans le Mémoire sur l’irritation encéphalique ou fièvre cérébrale des enfants, nous avions déjà émis cette vérité : la • simple excitation, la congestion, l’bypêmie locale, la phlegmasie, le , premier degré de la malaxite (ramollissement inflammatoire), l’action d’une substance toxique agissant par la médiation du sang, les états particuliers et sans lésion appréciables auxquels nous avons donné le nom de névropallies (n° 11550), etc., peuvent tous donner lieu à des symptômes aigus qui consistent on un certain degré d’exagération dans lesacliona dont sont chargées les parties malades, ainsi;
SYMPTOMALOGIE DANS LES NÉVRAXIES.
une douleur plus ou moins vive, une augmentation dans l’action de tel ou tel sens, en rapport avec la partie affectée, une exaltation dans l’intelligence, ou du délire, des mouvements exagérés ou involontaires, des contractions ou des contractures, des convulsions se manifestant dans les muscles qui reçoivent leurs nerfs des portions du névraxe malades, etc., tous ces phénomènes et beaucoup d’autres pourront avoir lieu à peu près de la même façon dans la plupart de ces cas.
11940. S’agit-il de quelque lésion qui détermine l’action organique en altérant les tissus, ou encore de quelque altération pathologique qui mette obstacle à l’exercice de la fonction, ou encore qui détruise la texture de la partie affectée, alors encore, et quelle que soit l’espèce de lésion qui se sera déclarée, il y aura diminution d’abord, puis abolition : 1° du sentiment; 2“ des actions instinctives, intellectuelles et affectueuses ; 3° des mouvements ; 4® enfin des influences sur divers organes nutritifs. Aussi : voit-on une compression produite par des hétérotrophies développées dans le crâne ; des hémorrhagies ; des malaxies; des phlegmasies; des pyites; des nécrosies ellesmêmes donner lieu aux phénomènes dont il vient d’être parlé. 11 en arrive même ainsi pour certaines névropallies (n“ 11350) prolongées jusqu’au névraxe; car^quelle que soit la manière dont l’action nerveuse cesse de pouvoir être produite ou communiquée, les effets anesthésiques, apsychismiques, amyosthéniques, n’en seront pas moins les mêmes.
41941. Les symptômes des lésions dont il s’agit sont croisés par rapport au point affecté, ou ne le sont pas suivant que le mal occupe des parties qui influent ou non sur le côté opposé du corps ; la nature de la lésion est sans influence sur un semblable résultat : l’excitation, la congestion, comme l’hypêmie locale, la phlegmasie, la malaxite, la toxie, l’épilepsie, l’hystérie, etc. , déterminent les symptômes mentionnés (n“ 11739), comme le font la compression, les hémorrhagies, les malaxies, certaines névralgies, les nécrosies, etc.
11949. Le défaut d’extensibilité du crâne ou des parois du canal vertébral fait que les enveloppes osseuses ne se prêtent pas à la dilatation ou plutôt à l’expansion que peuvent prendre pathologiquement diverses parties du névraxe. De là vient que si une tumeur quelconque, si un liquide partiellement accumulé, si une partie des centres nerveux macrosiée par suite de l’hêmie (congestion) ou de la phlegmasie, viennent à se déclarer dans les cavités circonscrites
SYMPTOMALOGIE DANS LES NÉVRAXIES. ICI
par le crâne ou par les vertèbres, il y a nécessairement une compression plus ou moins forte des autres régions du névraxe, et partant, des symptômes complexes. Ceux-ci, fort difficiles à analyser, I peuvent souvent faire prendre le change sur le siège réel du mal ' principal, et rendre la diagnose presque impossible — C’est le plus souvent par une comparaison établie entre les symptômes, la marche des accidents, l’étude attentive des causes qui ont précédé leur manifestation, joints quelquefois à certains signes physiques donnés par l’angiême (n° 1718, etc.), l’angiaire (n° 5951, etc.), l’angibrôme (n° 7505), l’angichole (n“8W2), l’angiure (n” 9336), etc., que l’on parvient à reconnaître, et à préciser autant que possible les caractères, la nature et le siège des lésions dont le névraxe peut être frappé (n° 11521). On aura l’occasion dans la suite de ce travail de ! reconnaître la justesse des considérations précédentes.
Étiologie des névraxies.
1 11943. Les circonstances qui président au développement des
I névraxies sont on ne peut plus compliquées. Les unes, dont l’action I est facile à comprendre, altèrent les organes en quelque sorte de 1 dehors eh dedans : tels sont les coups, les chutes, les blessures, i Les autres modifient la profondeur des parties, les compriment, les I altèrent, et se développent àl’intérieur par suite d’évolutions organii ques souvent fort obscures dans leur essence, mais dont les effets j immédiats sur les diverses parties du névraxe sont appréciables; I telles sont les congestions, les hémorrhagies, lés phlegmasies, les célies de toute sorte, qui se déclarent dans la cavité névraxique. Parfois on parvient même à trouver la raison’pathogénique de quelques-uns des phénomènes précédents : 1® dans les rapports pathologiques qui existent souvent entre le cœur, les poumons et l’encéphale ; 2® dans les influences que les stases veineuses peuvent avoir sur le névraxe; 3" dans une activité insolite et exagérée de la circulation; 4® dans la présence d’artériolithies ou d’angioclasies encéphaliques, etc.
11944. Ailleurs, c’est évidemment par la surface interne des vaisse.aux des centres nerveux, par la médiation du sang, que divers agents viennent à modifier le névraxe, et par exemple, les poisons les plus variés excitent, modifient, troublent, paralysent les actions sensoriales, psychiques ou motrices dont l’axe cérébrospinal peut être le siège. — Enfin, dans certaines circonstances plus inexplicables encore, leà diverses fonctions des organes encéphaliques ou myéliques sont augmentées, diminuées, interverties sous l’influence
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fie certaines sensations, de diverses perceptions et de phénomènes ])sycliique9. Nous verrons plus tard que l’on a exagéré l’action de ces derniers modificateurs ; toutefois il faut avouer que les causes dites morales ont ici une influence bien plus grande et bien plus directe que sur les souffrances des organes nutritifs. Quel que soit en effet le lien mystérieux qui unit l’âme et la pensée avec le cerveau, toujours est-il que cet organe est plus près do l’agent qui nous anime, que ne le sont les appareils en rapport avec les fonctions assimilatrices. Quand ces derniers organes sont altérés, modifiés par des causes dites morales, il faut bien qu’entre les causes et les accidents qui surviennent du côté des organes assimilateurs, il y ait quelques troubles portés dans les actions névraxiques ou névriques.
Prognose et diagnose des névraxies.
11945. La prognose et la diagnose des névraxies est tellement variable pour chacune d’elles que nous n’y insisterons pas dans ces généralités.
Thérapie dans lès ftévraxiès.
11946. Le traitement en général est d'autant plus difficile à établir que la^diagnose est plus obscure. Il est souvent impossible de préciser la nature et le siège exact des névraxies; aussi les indications des méthodes curatives n’ont-elles pas toujours ici le degré de positivisme qu’il serait si désirable d’y voir; souvent,dans ces affections, on est réduit à agir avec la plus grande circonspection, et à ne se décider dans le choix des moyens à employer qu’en expérimentant à chaque instant les effets de ces mêmes moyens. Cela est surtout vrai de ces cas douteux où l’on hésité sur la question de savoir s’il existe vers le névraxe : soit un excès, soit un défaut de sang, soit une de ces affections dites nerveuses, qui, bien que dues à des circonstances organiques, ne laissent pas après la mort de traces appréciables.
11949. Sous le rapport du siège des lésions, les indications thérapiques varient moins que l’on ne serait porté à le penser ; on peut bien signaler quelques différences de traitement entre les lésions analogues, suivant qu’elles existent dans le crâne ou dans le rachis, mais il n’en est plus ainsi pour des affections identiques, occupant soit le céphale, soit le céphalion, soit le mésonèvre. Aussi la diagnose précise de ce siège est-elle pratiquement beaucoup moins importante que l’on ne serait disposé à le croire.
11949. Un grand nombre de lésions névraxiques ne sont pas curables par les moyens médicaux ou chirurgicaux; les saignées, les
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sangsues, le tartre stibié, les stimulants, les dérivatifs, les antispasmodiques, etc., ne remédient pas plus à une hémorrhagie céphalique alors qu’elle s’est opérée, à une céphalomalaxie, à une névraxocélie, qu’ils ne sont aptes à guérir les altérations organiques auxquelles donnent lieu : la commotion, la contusion, les blessures du cerveau, les fractures du crâne, etc. C’est l’organisme (action nomale des organes } qui répare peu à peu et autant qu’il est possible de le faire de semblables altérations de structure. Rien n’est ridicule comme de prétendre faire dissiper une collection de sang épanchée depuis plusieurs jours dans le cerveau par des sangsues, du tartre stibié, ou tout autre médicament. C’est par une série de phénomènes complexes très-curieux et très-utiles à connaître que de telles lésions se dissipent d’une manière plus ou moins complète. On ne peut admettre encore que la strichnine ou l’électricité remédient à des amyosthénies résultant de kystes, ou de circonstances en rapport avec d’anciennes névraxorrhagies. C’est l’altération primitive de structure qu’il s’agirait ici de combattre et non pas le symptôme : paralysie, dont cette altération est le point de départ. — Dans quelques-uns des cas précédents le traitement jloit être dirigé, non pas dans le sens d’une curation absolue et directe, mais bien dans la vue de prévenir ou de combattre les états organopathiques qui viennent à s’enter sur la lésion primitive. — De ces états, les uns peuvent se déve- I lopper plus tôt on plus tard au voisinage ou même à l’entour de la i lésion elle-même ; telles sont les hêmies, les malaxies, les phlegma- ! sies, etc. — Les évacuations sanguines, lesmoyens dits dérivatifs, etc.,
I paraissent être dans les névraxorrhagies se manifestant actuellement tout à fait indiqués. — Des altérations organiques et partant fonctionnelles se déclarent aussi fréquemment, lors des encéphalies, dans les organes autres que les centres nerveux et surtoutdansrangiême, l’aiigiaire, l’angibrôme, etc. ; alors des médications variées, différentes dans leur nature, dissemblables dans leurs effets, doivent souvent être mises en usage, et il faut de la part du médecin de hautes connaissances physiologiques et pathologiques, une grande sagacité, pour démêler au milieu de la multitude et de l’enchaînement des phénomènes qui surviennent alors, quels sont les rapports existants entre les causes et les effets, entre les relations que les organes ont entre eux, et quelles sont aussi les véritables bases des traitements convenables ' 11949. D’autres névraxies de cause matérielle sont, à n’en pas douter, accessibles à l’emploi des moyens thérapiques. Il en est ainsi
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des cas où il n y a pas d’alt6rations profondes et appréciables dans les tissus; où les liquides éprouvent des stases, soit dans les vaisseaux, soit hors des vaisseaux; où le sang et ses produits ne sont pas combinés avec la fibre nerveuse; où il n’existe pas d’hétérotrophies, etc. Ainsi les hêmies ou congestions, les hiles ou inflammations des centres nerveux peuvent être traitées avec plus ou moins de succès par un grand nombre de moyens. Les affections du névraxe liées à des altérations du sang en plus (n° 3787), en moins (n° 3838), à des modifications dans les proportions de ses éléments (n" 3823) ; celles où des agents toxiques provenus du dehors, ou du dedans (n" 4-287), viennent à déterminer des accidents encéphalorachidiens, sont parfois susceptibles d’être heureusement modifiées par la thérapie. On voit même des symptômes d’hypotrophie névraxique s’amender par suite d’un régime réparateur et par l’usage d’une médication dite tonique ; mais nous ne pensons pas que l’atrophie encéphalique- ou myêlique en rapport avec le vieil âge, puisse être utilement combattue par des médications, n’importe lesquelles.
11950. On peut agir sur le névraxe dans les cas où ses lésions sont curables par des moyens dont voici les principaux : 1“ les évacuations sanguines, et en vérité les saignées générales, par la grande déplétion qu’elles causent, paraissent avoir plus promptement d’effet sur les centres nerveux que les sangsues ou les ventouses scarifiées auxquelles on attribue une action dite dérivative ; ces moyens agissent sur les molécules profondes des centres nerveux par la médiation des vaisseaux; 2“ les substances variées depuis Veau jusqu'aux agents toxiques médicamenteux, et ici encore c’est par suite de leur influence sur le sang que ces médicaments modifient le névraxe ; 3” divers moyens physiques dits hygiéniques, tels que le repos,* la position élevée ou déclive, l’électricité, etc, ; 4° l'absence et quelquefois l'augmentation des excitations dont le névraxe est le siège ( exercice des actes sensoriaux, moteurs et intellectuels) ; 5® des moyens dits dérivatifs (vésicatoires, synapismes, frictions avec diverses substances excitantes, bains de diverses sortes, etc. ) ; 6® des médicaments portés . sur le tube digestif et qui modifient avantageusement : soit l'estomac, soit l'intestin, au moyen des évacuations qu'ils causent; soit la circulation par la perte de liquide qu'ils occasionnent ; soit la respieatwn en diminuant au moyen de selles gazeuses ou stercoralcs le volume du ventre; 7® la respiration d'un air pur, ou l'ins2nration de, va2mirs médicamenteuses; 8® une alimentation convenable. Nous étudierons, à 1 occasion
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de chaque névraxie, les applications que Ton peut y faire des moyens I dont nous venons de faire l’énumération.
CHAPITRE II
T RAUMANÉVRAXIE, LÉSIONS DES CENTRES NERVEUX CAUSÉES PAR DES BLESSURES.
i 11951. Les lésions traumatiques du névraxe sont très-propres i là élucider l’histoire des affections dites médicales dont les centres
nerveux sont susceptibles. Plus 'simples dans leur étiologie et dans leur pathogénie, on peut en suivre facilement les effets, et arriver lainsi des faits les plus compréhensibles à ceux qui le sont le moins.
I La séparation arbitrairement établie entre la médecine et la chi- ! rurgie est là, comme ailleurs, un grand obstacle au progrès de la science.
Contusion, commotion névraxique; confusion de mots et d’idées, î 1195S. On est loin de toujours distinguer, en pathologie, les circonstances qui président à un phénomène, de leurs effets organiques. Les expressions contusion et commotion ne devraient signi- ! fier que V action de confondre ou d'ébranler, tandis que l’on s’en sert i liabituellement pour désigner les altérations organiques qui résultent ' de cette même action. Or, comme les altérations organiques dont 1 il s agit sont nombreuses et très-différentes les unes des autres, il 'S en suit que sous les noms de contusion et de commotion, on range : ll”les lésions immédiatement produites, soit par la puissance conton- ' dante, soit par la circonstance qui a ébranlé ; 2° des états organoi pathiques nombreux et qui n’ont rien de constant ni de fixe dans leur succession ; telles sont, par exemple ; des angioclasies (ruptures de vaisseaux); desangiêmies (congestions sanguines); des organites, des hémorrhagies, des hydrethmies, etc.; au lieu de préciser ces ' états divers qui peuvent exiger chacun un traitement spécial, on fait de tout cela une entité morbide : contusion ou commotion à laquelle on prêle une symptomatologie, une marche à part, et l’on s’éloigne ainsi de la roule sévère que tracent l’anatomie pathologique et les ■ saines doctrines médicales.
11953. Quand un corps vient à Ixappcr les tissus avec une force
CONTUSIONS, COMMOTION DU NÉVRAXE
suffisante pour les léser, et cela sans qu’une solution de continuité des téguments en soit la suite, il en résulte des lésions organiques produites par la contusion ou action de contondre. Quand un choc subit, une secousse générale du tronc ou de quelque partie y cause une commotion, il en résulte une altération moléculaire et intime, et c’est le névraxe qui est le plus souvent et le plus gravement exposé à ce genre de lésion.
117 54. Il est difficile de signaler des différences tranchées entre les altérations de structure produites d’une part par la contusion, et de l’autre par la commotion. Des deux côtés ont lieu un choc, une action subite des molécules les unes sur les autres ; un ébranlement qui, à un degré très-léger, ne présente rien d’appréciable aux sens, et qui, au summum d’intensité, peut avoir pour conséquences, la destruction, l’écrasement de la région affectée. Entre ces deux extrêmes il peut y avoir des modifications de structure à des degrés très-divers.
11755. Considéré exclusivement dans le névraxe ainsi qu’il s’agit de le faire'dans cet article, l’état organique produit par une contusion ou par une commotion qui n’ont pas détruit la trame organique, a pour effet la diminution ou la suspension momentanée des actions sensoriales, intellectuelles, motrices, nutritives dont la partie de l’axe nerveux affectée est le siège (n° 11522). — Peu à peu, et en vertu de l’organisme (action nomale des organes), les tissus reprennent leur état naturel, et alors les symptômes qui avaient été produits se dissipent. On voit à la suite de certai-
nes contusions ou commotions du crâne, les sens être d'abord obtus ou nuis, l’intelligence cesser de se manifester au dehors, des amyosthénies survenir, et les fonctions assimilatrices en rapport avec la huitième paire être plus ou moins modifiées ou complètement suspendues. Parfois à la suite des contusions et des commotions de la moelle se déclarent momentanément la paralysie du mouvement, du sentiment et de l’action contractile de la vessie, etc. Or, en quelques moments, en quelques heures, en quelques jours, lorsque le mal n’est pas extrême, les symptômes dont il vient d’être parlé se dissipent complètement. Encore une fois, dans des cas pareils on ne voit pas quel traitement à opposer contre le résultat direct de la contusion ou de la commotion. Les moyens antiphlogistiques, pas plus que les médicaments dits excitants, ne remédieraient pas, quoi qu’on en ait dit, aux lésions anatomiques qu’elles causent. — A plus forte raison, aucun traitement n’est-il possible alors que.
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I; ous l’influence des agents contondants ou ébranlants, le névraxe j >st, dans une étendue plus ou moins grande, complètement désor- I ! anisé, car il en résulte la cessation complète des fonctions dont |,tait chargés les points affectés ; la mort est le résultat immédiat d’une I ésorganisation même très-circonscrile alors que les points lésés i emplissent un rôle très-important dans les phénomènes de la vie.
I195B. Consécutivement à l’action contondante ou ébranlante, se ^1 éclarent divers états organopathiques, qui réclament chacun un J raitement approprié. Ce sont, par exemple : des hêmies, des hé- (lorrhagies, des phlegmasies, des pyites, des malaxies ; ou encore c’est line compression produite par les épanchements de liquides opérés lans le névraxe, etc. — Il résulte de tout ce qui précède que les tmièdes employés en général contre les maladies dites contusion ou tammotion, n’ont pas de valeur spéciale contre ces prétendues af- ^îctions. Des médications doivent être appliquées dans de tels cas, ‘oulement contre les lésions qui se déclarent, ou consécutivement à Il action de l’agent qui contond ou qui ébranle. Ces préceptes sont ort différents de ceux que l’on trouve à ce sujet dans les ouvrages e chirurgie, mais ils ne nous en paraissent pas moins justes. Nous ixposerons plus loin le traitement des divers états pathologiques onsécutifs à la contusion ou à la commotion du névraxe.
Blessures rariées du névraxe.
11959. Les blessures des centres nerveux consistant, soit en de mples sections ou en déchirures ; soit en ablations, en plaies con- I ises ou en cautérisation, ne doivent nous occuper ici qu’au point evue : 1“ des symptômes auxquels elles donnent lieu; 2® du traite- «lent médical qui leur est applicable ; 3° dé la pathogénie et de la iagnose des autres névraxies. Les blessures du céphale, du céphaon, du mésonèvre, du rachisomyèle, ont des résultats du même enre que ceux qui sont les conséquences des expérimentations faites lur les physiologistes sur les animaux (voyez à ce sujet les travaux ^e Gall, Rolande, Magendie, Flourens, etc., etc.).
1195§. La section d’une partie du névraxe a pour conséquence l’interrompre la communication entre les points d’une surface ejui iennent d’être divisés. On n’a pas exactement déterminé si la cicarice d’une telle solution do continuité permet à l’influence nerveuse I e se transmettre à travers les tissus accidentels qui se sont formés, .orsque ces tissus sont épais, la transmission dont il s’agit doit tre fort incomplète. Nous reviendrons sur ce fait à l'occasion des
188 TRADMANÉVRAXIES ; LÉSIONS TRAUMATIQUES DES CENTRES NERVEUX-,
névraxorrhagies qui sont presque toujours liées à des ruptures ou à| des déchirures.
-JL 1959. Les ablations, les cautérisations de diverses portions du| iiôvraxe sont suivies delà cessation des actions nerveuses qui correspondent à ces mêmes régions. Le développement de cette proposition nous conduirait beaucoup trop loin. Les plaies contuses onl| nécessairement des effets symptomatiques composés de ceux qui sonli propres aux simples sections, et de ceux qui ont rapport aux contusions (n® 11755).
11960. A peine l’emploi de moyens chirurgicaux est-il praticable* contre des lésions névraxiques profondes qui échappent d’une manière absolue aux pansements, aux appareils contentifs, etc. II ar- ' rive même, dans les luxations ou dans les fractures du rachis, que-' lors de la présence d’esquilles ou de corps étrangers contenus» dans le crâne, il y ait un extrême danger à tenter d’y remédier paiT^ des opérations chirurgicales. Les principaux soins manuels à mettre! eu usage sont ceux qui conviennent dans toute autre blessure, c’est-! à-dire, ..à mettre les plaies à l’abri du contact de l’air, à enlever les» ' corps étrangers, à prévenir la stagnation et l’accumulation des li~ ^ quides, du pus, de la sanie, etc., à empêcher ceux-ci de s’altérer et ' de pénétrer dans les vaisseaux, etc. (1).
11961. A la suite des lésions chirurgicales dont il vient d’êtrei fait mention, on observe des états pathologiques nombreux et variésl^^ consistant en des hémorrhagies, des hémostasies, des hêmies, des»r phlegmasies, des pyites, des malaxies, etc. Ce sont là les états qu’ih|^ importe souvent de combattre, de sorte qu’il s’agit plutôt encore,,dans de tels cas, d’un traitement médical convenable, et tel qu’il kj sera établi dans les chapitres qui vont suivre, que de médications w dites chirurgicales. — La pathologie est une en pratique comme|^ en théorie, et l’on a le plus grand tort de séparer dans l’une et dans H l’autre la médecine et la chirurgie. Cette distinction est tellementir fausse par rapport aux névraxies, que les hémorrhagies céphaliques|^ sont presque toujours liées à une solution de continuité par rupture|^ ou par déchirure de la substance nerveuse ou de ses vaisseaux. Del! plus, un grand nombre d’altérations organiques développées dansai l’encéphale ne causent des symptômes morbides que par la com-ti pression qu’elles exercent sur les masses névraxiques restées saines. . -
(1) Voyez la discussion de l’Académie de médecine sur les plaies d’armes àh feu, septembre 1848, Bulletin de V Académie.
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e là vient l’utilité d’étudier avec un soin extrême les effets de la )inpression du névraxe.
jf Compression du névraxe.
! 1 11 n’en est pas de la compression du névraxe comme de I die qu’ont à subir les organes dont l’expansion ou le déplacement
)nt faciles. Le crâne, le canal rachidien constituent des parois os
suses et inextensibles, circonscrivant des cavités qui ne communiuent pas avec l’air. Si, par hypothèse, les masses nerveuses dont il agit acquièrent un plus grand volume que d’ordinaire, si elles sont ressées par l’action de puissances qui tendent à diminuer leur vo- | inie, et à les refouler, ce n’est guère que de deux façons qu’elles ||i3uvent échapper, au moins dans de certaines limites, à une com- -ression dangereuse : la première est le refoulement vers le centre rrculatoire, du sang contenu dans les veines et dans les artères; iiutre est le déplacement du fluide céphalo-rachidien qui, se transportant facilement du crâne vers le rachis et réciproquement, peut Il conséquence laisser alors une certaine étendue libre, pour donner de la place au cerveau. Le premier de ces effets doit être rapide, arce que les vaisseaux du névraxe ont de larges communications vec les autres parties de l’angiême ; le second doit être plus lent, arce que l’ouverture de communication existant entre la cavité ralidienne et encéphalique, si bien décrite par M. Magendie, ne pere et pas un passage très-prompt au liquide dont il vient d’être parlé.
; n conçoit bien que le peu d’extensibilité des cartilages et des ligaoents intervertébraux puisse se prêter à un certain degré de dilataon ; mais ce doit être d’une manière lente, et si la compression est upidement exercée, celte distension ne peut s’opérer que dans une mite fort rétrécie. — Quand la compression dont il s’agit se dédoppe très-chroniquement, le liquide céphalo-rachidien et les 1 jides circulatoires diminuent de quantité, et le tissu même du né- |;'"axe éprouve peu à peu une déperdition de substance telle que son l )lume se proportionne à la dimension des corps comprimants. I aute d’avoir tenu compte des faits incontestables qui viennent d’être lilatés, on a en général fort mal compris la pathologie d’un grand l ombre de névraxies.
r lt9G3. Cette dernière remarque est surtout applicable à la symp- I imatologie des névraxies qui, comme nous l’avons vu (n® 11761), I evient souvent fort obscure parce que l’action d’une cause com- I rimante sur le névraxe, bien que très-circonscrite, doit nécessaire-
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ment, surtout pour les cas aigus et lorsqu’il ne se déclare pas d’atrophie paitielle (n“ 11762), s’étendre à plusieurs des organes contenus dans les cavités crânienne et rachidienne. Quand le névraxe est comprimé légèrement, il en résulte la diminution ou même l’abolition, soit des fonctions do la partie même sur laquelle la compression est faite, soit de quelques autres régions des centres nerveux.
' 1 1 764. Si l’influence de la compression est générale, il se déclare
suivant le degré de celle-ci, des phénomènes nombreux et variés. On observe alors en effet : soit une diminution ou une abolition de la perception, des facultés intellectuelles, volontaires, affectueuses, des mouvements ou encore de l’action nutritive ; soit de l’afifaissement, du coma et de temps en temps des contractions automatiques, saccadées, épileptiformes, etc. C’est surtout quand la cause comprimante agit sur l’encéphale, que cet ensemble de phénomènes survient, et il y a si bien, dans les cas extrêmes, une action portée sur la moelle, que les malades rendent souvent alors l’urine et les fèces d’une manière spontanée,, et que les battements du cœur ou les mouvements respirateurs sont ralentis.
11765. Quand l’action de la puissance comprimante est trèscirconscrite, les accidents sont locaux, et les symptômes sont en rapport avec la diminution ou avec l’abolition des fonctions dont les parties malades sont nomalement chargées ; ainsi les agents de compression portés sur l’origine des nerfs frappent d’anesthésie ou d’asthénie les organes des sens ou les muscles correspondants; ainsi, la compression du nerf optique, à son origine, est suivie de cécité ; celle du nerf acoustique, à sa naissance, a la surdité pour effet; la pression du nerf facial donne lieu à la paralysie du même côté de la face; ainsi, la compression du mésonèvre détermine la perte absolue de tout phénomène névraxique, et par conséquent fait brusquement périr; celle des régions latérales de la moelle occipito-cervicale trouble la respiration; ainsi, la pression du rachisomyèle, vers la région dorsale, paralyse la sensibilité et la motilité des extrémités inférieures du rectum et de la vessie ; la compression des cordons antérieurs de la moelle porte atteinte aux mouvements des parties situées au-dessous ; tandis que celle des cordons postérieurs altère la sensibilité dans les mêmes parties, etc.
41766. Un grand nombre de faits conduisent aussi à faire croire (bien que des objections déduites d’un certain nombre d’observations peuvent être faites à ces opinions) : 1“ que la compression do
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'yi substance grise diminue ou abolit les phénomènes sensoriaux et I ntellectuels; 2° que celle de la substance blanche a le môme effet I ur les mouvements; 3° que la compression des corps striés inllue sur i sentiment et sur le mouvement des extrémités inférieures, comme elle des couches optiques modifie les mêmes fonctions dans les extréiités supérieures ; 4° que la pression des lobules antérieurs du cerveau torte une influence fâcheuse sur les organes de la parole, etc., etc.
11969. Plus la compression agit avec promptitude et avec éner- ; le, et plus les effets qu’elle produit sont marqués et complets. Léère, et s’opérant lentement, elle trouble à peine les fonctions, et ela, sans doute, parce qu’elle donne lieu alors à cette atrophie raduée et à cette diminution successive dans les liquides circulants ;u déposés dont il a été parlé (n“ 117G2). Rapide et forte, elle occa- : onne à un haut degré d’intensité les accidents précédemment inliqués (n° Le degré de rapidité de l’invasion des symptômes
orrespond à la promptitude avec laquelle se prononce la compreson. Parfois l’agent comprimant ne produit pendant une longue i ; ériode de temps que des effets chroniques, obscurs et difficiles à ■ pprécier; mais si tout à coup et d’une manière aiguë, une augmenition nouvelle survient dans l’influence qu’il exerce, alors se desment brusquement des phénomènes aigus dont la gravité est sou-
!8nt extrême.
Il 969. La compression générale ou partielle du névraxe a lieu a au moins paraît avoir lieu dans les circonstances suivantes : — ’ Lorsqu’à la suite de quelques plaies ou d’un défaut d’ossification lans les parois du crâne, des corps extérieurs peuvent agir sur l’axe îrveux; — 2° lorsqu’une fracture ou une luxation a pour résultit l’aplatissement de ce même crâne ou la présence de fragments, ■0 saillies osseuses déplacées qui proéminent du côté de l’encéphale )j du rachysomyèle ; — 3° lorsque des hémorrhagies s’opèrent l|»ans l’intérieur des cavités encéphalique ou rachidienne , alors le ung contenu, et versé par une lésion traumatique ou par l’ouver- I ire de vaisseaux rompus, ou encore par exhalation, ne trouvant as d’issue, s’y accumule et tient aux dépens du cerveau une place I lus ou moins considérable; — lorsque des liquides : sérosité, us, etc., viennent à être abondamment déposés dans les cavités évraxiques; — 5® lorsque le sang s’accumule promptement ou internent dans les vaisseaux encéphaliques, et cela tout aussi bien liuand il y a augmentation du cardismc (action iiomale du cœur),
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que s’il existe quelque obstacle du côté des veines. Dans un cas comme dans l’autre, le névraxe liyperêmié doit de toute nécessité prendre alors un volume supérieur à celui de l’état nomal et partant être comprimé (n“ 11762); — 5° les organites sont en général accompagnées d’intumescence ; or, les névraxites doivent en conséquence être suivies de la compression générale ou partielle des centres nerveux; — G® enfin les tumeurs de toutes sortes développées dans les cavités névraxiques, telles que les foyers sanguins purulents, tuberculeux, hydatiques , etc, ; les célies artériasiques, phymiques, carcinique, mélanosique, etc,, déterminent une compression dont le degré correspond au volume de ces masses morbides. Pathogénie, théorie des effets de la compression du névraxe.
11969. H est facile de comprendre comment il se fait que la compression des masses névraxiques diminue ou abolit l’action des parties sur lesquelles elle exerce son influence. La moelle de l’épine peut être comparée à un gros nerf; or, une forte pression exécutée sur ce dernier empêche la propagation de l’influence nerveuse. Bien plus, pour la moelle, l’effet dont il s’agit doit être beaucoup 'plus marqué que vers le nerf, attendu qu’il n’y a pas ici d’enveloppes névrilêmiques épaisses et solides qui protègent le cordon médullaire contre les agents extérieurs : aussi voit-on promptement, lors de la pression du rachisomyèle, survenir l’affaiblissement ou la paralysie des extrémités inférieures et de la vessie. 11 arrive exactement pour les masses nerveuses encéphaliques ce qui vient d’être dit pour la moelle ; chacune d’elles peut être considérée comme une sorte d’anse formée par de nombreux faisceaux de fibres par lesquels l’agent nerveux doit se transmettre ; dès lors toute compression qui sera portée sur une t-égion de ces anses, et à plus fo^rte raison sur leur totalité, devra plus ou moins paralyser les parties situées au delà des points lésés. L’action même de la masse nerveuse deviendra difficile ou impossible alors que la compression rapprochera assez les molécules névraxiques pour en modifier profondément la structure.]
11990. Il est souvent fort difficile de reconnaître qu’une série de symptômes dont le névraxe est le siège, est due plutôt à la compression qu’à d’autres modifications morbides; le cas est évident alors qu’une lésion traumatique appréciable a précédé. — Il en est encore ainsi quand après des accidents aigus et phlegmasiques surviennent: 1“ la diminution, puis l’abolition, soit des perceptions et du
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psychisme (action de l’intelligence); soit des mouvements volontaires, le tout avec dilatation des pupilles et coma. Dans de tels cas, pTesque toujours se forme et s’accroît quelque épanchement ou quelque tu-
n^eur. La perte graduée d’un sens , d’une série de mouve- i
i ments, etc., porte à. croire que les parties correspondantes du né- I vraxe sont comprimées. — La paralysie des extrémités inférieures ; et de la vessie se développant de bas en haut, et empirant d’un jour i à l’autre, fait supposer qu’un épanchement se dépose et s’élève suci cessivement dans le canal rachidien, tandis qu’une invasion brusque des mêmes phénomènes, alors qu’existe une tumeur ou une ! déformation de l’épine, fait reconnaître que la moelle rachidienne est , subitement comprimée, etc. — On ne peut guère établir de généi ralités utiles sur le traitement des cas divers dans lesquels le névraxe î| est comprimé ; nous verrons bientôt quels sont les principaux moyens ^ curatifs à opposer aux divers états pathologiques qui 'donnent lieu à ’ ‘ la compression des centres nerveux.
Destruction partielle du névraxe.
119 91. La destruction partielle du névraxe ( car elle ne peut être générale sans qu’il y ait mort instantanée ) est en définitive une nécrosie (n” 590); mais elle est loin de se manifester constamment sous la forme dite gangrène (n° 583). Cette destruction a lieu : i 1° lors de l’ablation, de l’écrasement, de la cautérisation, du refroidissement extrême; 2° lors d’une hypérêmie considérable dévelop- ^ pée à la suite > soit d’une stase veineuse, soit d’une action démesu- 1 rément énergique du cœur; soit encore d’un état panhyperêmique (n° 3787) ; — 3° à la suite d’hémorrhagies dont la violence a été telle i que la structure des parties qui en sont le siège a été détruite; i' ^ ^1-° lorsque des inflammations ont désorganisé la substance jiévrique;
— 5° dans les cas de pyites ou de phymopyites qui ont produit le ï même effet; — 6° lors de tumeurs variées, d’épanchements qui en [ se développant ont atrophié les masses névraxiques d’alentour; —
» 7“ lorsque des artérosténosies, en privant l’encéphale ou le rachiso-
f ■ myèle de nourriture, y ont arrêté le mouvement nutritif ; — 8“ à la il suite du ramollissement survenu dans le tissu névrique, ramollisse- I ' ment quiestsouventlerésultatdel’unedescirconstancesanatomiques
Il précédentes; — 9'* lors de cicatrices étendues, suites d’hémorrhagies ou de ramollissement, et dont le tissu accidentel a pris la place des fibres névriques ; — 10” peut-être consécutivement à certaines altérations du sang, la septicémie in° WIO), et quelques autres toxê-
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mies (n°® 4287, 4939), par exemple; 11° peut-être enfin symp-
tomatiquenient à certains états moléculaires peu connus et qui ne laissent pas de traces cadavériques; exemple, l’altération causée par l’action de la foudre, les changements qui sont le résultat d’impressions morales très-vives, etc.
1179S5. Dans toutes les circonstances précédentes ^1 y a perte absolue des fonctions dont étaient chargées les masses névraxiques détruites. Dans tous les cas où il y a destruction sur quelque point de i la substance liévraxique, il est impossible’de rétablir par des moyens quelconques les actions que cette même substance exerçait. Nous aurons à insister sur ce fait à l’occasion de la prognose de la névraxorrhagie, de la névraxomaxie, etc.
osapii're: iiB.
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‘ ll'3''î3. L’étude des cas dans lesquels le sang est contenu en trop grande quantité ou en trop faible proportion dans l’encéphale ou la moelle, est l’un des points les plus importants de la médecine pratique. Cependant, lorsque l’on a traité de la congestion cérébrale, de la syncope et des convulsions, on a souvent fait divorce avec toutes les connaissances physiologiques élémentaires, et même avec les plus simples données de l’observation. Tout en donnant de grands éfoges aux belles pages de Bichat sur la vie et la mort, tout en observant les phénomènes de l’évanouissement, tout en voyant périr avec des mouvements convulsifs les ônfants hypêmiques, on ne saisissait pas et l’on n’indiquait pas les rapports existants entre ces symptômes et la manière dont s’accomplissait la circulation cérébrale. Les pathologistes les plus modernes, ne sortant pas de l’ornière ontologique ou mieux pseudontologique (1), étudient la congestion encéphalique et la syncope comme des unités morbides, et recherchent à peine jusqu’à quel point l'accumulation ou l’absence du sang vers le névraxe peut
(1) En effet le mal n’est pas dans la connaissance et dans l’admission d’un être réel, mais bien dans la supposition d’entités qui sont fausses puisqu’elles n’existent que dans l’imagination.
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être le résultat des états morbides dont l’angiême ou l’angiaire sont susceptibles.
Nécrorganographie.
119 94. Les vaisseaux du névraxe et surtout ceux de l’encéphale, examinés après la mort, sont souvent gorgés de sang, qui distend principalement les sinus de la protoméninge ( dure-mère ), les veines, les capillaires de la pie-mère ou trito-méninge. On en trouve proportionnellement beaucoup moins dans les artères. Les capillaires de la substance nerveuse sont eux-mêmes assez remplis de sang pour qu’il s’en écoule, lors de la section, de petites gouttelettes qui forment sur les substances blanche et colorée des points vermeils plus ou moins noqibreux auxquels on a donné le nom de sablé ou pointillé rouge. Toute la masse névraXique présente souvent les apparences précédentes ; ailleurs de tels caractères sont évidents seulement sur des régions isolées, telles que le céphale, l’un de ses lobes, le rachisomyèle, etc. Très-ordinairement les vaisseaux de la pie-mère à la base du crâne ou dans les ventricules latéraux sont principalement gorgés de sang.
11995. Les névraxêmies générales se rencontrentparticulièrement sur les gens panhypérêmiques atteints ou non de(pneumonêmie hypostalique, et surtout chez les individus qui présentent de grands obstacles: soit à la circulation dans le cœur (cardiosténosie (n“ 1G13), cardiemphraxies (n® ISîiO), hémoplasties cardiaques (n° 1844}, etc. ); soit ■ à l’abord de l’air dans les poumons (l’angiairaphrosie, par exemple ^ (n“ 5974) ) ; ces congestions sont fréquemment très-marquées sur ' les cadavres de gens qui portent une épidiaphratopie considérable (n“ 4002); on les voit encore à la suite de diverses toxémies, et surtout de celles que produisent les gaz délétères.
11996. Les névraxêmies partielles se rencontrent souvent autour des plaies et des parties contuses, près des points comprimés par des tumeurs ou par des saillies osseuses, aux environs des foyers
(hémorrhagiques, à l’entour des parties enflammées ou ramollies, au voisinage des hétérotrophies névraxiques. Les régions des centres nerveux longtemps déclives paraissent aussi être le siège fréquent > de congestion partielle ; toutefois ce résultat de l’hypostase est beau- ! coup moins marqué pour le cerveau que pour les poumons ou l’an- \ gibrôme (n”‘ 6757, 7625).
I 11999. Il est urgent, dans les cas où l’on croit reconnaître uno ^ névraxêmie, de constater avec le plus grand soin quel est : 1» l'état,
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soit' des veines, soit des autres parties de l’angiôme, soit de l’angiaire ; 2° le degré de rcCoulement du diaphragme. Sans ces précautions, on court grandement, sous les rapports étiologiques et pathogéniques, les risques de s’égarer et de considérer comme primitives des hémies complètement secondaires à d>utres états organopathiques. Chez les nombreux animaux que nous avons vus périr à la suite d’anoxémie par submersion (n“ 58G7), par strangulation (n°‘ 5878, 5882), par inspiration des gaz dégagés du charbon en ignition (n” 5896), il existait, par exemple, une névraxêmie très-marquée, qui certes était consécutive à l’état de l’angiaire et de l’angiême.
ll’î'S'S. Un grand nombre de lésions telles que des transsudations sanguines, des ramollissements, des phlegmasies, des tumeurs, etc., peuvent exister dans le névraxe à l’entour des points qui sont le siège de congestions. Ce sont' là des coïncidences d’états organopatliiques qui seront bientôt étudiés.
Biorganographisme, syraptomalogisme.
Les aiiteurs en général considérant la congestion cérébrale comme une maladie, n’établissent point de distinction entre deux états anatomiques essentiellement différents : l’activité anomale de la circulation dans les vaisseaux névraxêmiques, ce que nous désignerons sous le nom d'injpernévraxêmie ou hyperémie névraxique, et la langueur ou la stase du sang dans ces mêmes vaisseaux, ce qui mérite le nom dühémoslasie névraxique. Les caractères de ces deux états pathologiques sont loin d’être les mêmes.
119^0. Dans l’un et dans l’autre cas, il ne faut pas considérer, comme on le fait en général, la ropgeur de la face, l’aspect brillant des yeux, etc., comme des indices de congestion cérébrale. Ces symptômes indiquent tout au plus que dans de tels cas il existe vers la
face un état hyperêmique. Dans lliyperêmie encéphalique, des
haitements qui augmentent lorsque la tête est tenue déclive se font sentir dans le crâne, et cela quelle'que soit la coloration de la face, une augmentation de chaleur a lieu au front, et vers la partie de la tête voisine du cou et des oreilles. Un sentiment pénible et parfois douloureux de plénitude se fait sentir dans le crâne. Il semble au malade voir des objets brûlants et rouges, entendre des sons divers frappant à temps égaux et isochrônes avec les battements du cœur. Lorsque la névraxêmie est médiocre, les fonctions intellectuelles et affectives sont plus actives qu’à l’ordinaire ; à un degré plus marqué, il peut y avoir des perceptions infiniment plus vives que ne le comportent les
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sensations qui y donnent lieu; des troubles dans les nianitestations intellecfuelles peuvent même en.etre les conséquences, aussi voit-on certains individus délirer à l’occasion du plus léger état fébrile. Les mouvements en général sont, dans les névraxêmies modérées, plutôt affaiblis que rendus plus énergiques. Toutefois, si l’hyperêmie encéphalique est très-légère, ils peuvent être rendus plus actifs et plus faciles. Cela se voit, par exemple, lorsqu’une vive passion chez des personnes excitables est la source de congestions vers le cerveau. Lorsque celles-ci deviennent très-intenses, il y a souvent de l’assoupissement (coma, carus) (1) et une perte plus ou moins complète des mouvements. De tels phénomènes sont duè sans doute à la compression . qui résulte pour V encéphale de la quantité de sang qui y est portée en trop grande quantité (n“ 11768).
119^1. Dans les cas d’encéphalêmie, presque toujours les ar- ; tères du cou battent avec force ; on ne trouve pas d’indice de rétrécissement du cœur dont le ventricule gauche est le plus souvent volumineux, épais et énergique, et dont les viscères contiennent ordinairement de notables quantités de sang ; les veines jugulaires ne sont pas très-distendues.
119S®. Les symptômes de l’hyperêmie myélorachidienne sont • trop peu connus et trop analogues à ceux de la rachisomyèlite dont ils semblent constituer le degré le plus faible, pour que nous reproiduisions ici : soit la description que nous en avons donnée dans le i Traité de Diagnostic (n° 4554), soit celui qui va être exposé lors de 'étude de la rachisomyèlite.
119^3. L’hémostasie encéphalique (n“ 11779) n’est pas le plus ordinairement accompagnée de symptômes aigus, ni de battements pulsatifs dans la tête. Dans ces cas : la face et le cou sont en général plus ou moins livides, et les veines y sont distendues. Souvent il y 3xiste des rétrécissements cardiaques, des cardiasies à droite, une pneumonêmie hypostatique; les phénomènes d’excitation précédemîTient signalés (n° 11780) y manquent d’une manière plus ou moins complète ; tout au contraire l’affaiblissement des perceptions, des .acuités intellectuelles ou des mouvements ; le coma, le carus, s’y 'orononcent avec plus d’énergie.
119^4. Les deux états organopathiques précédents (n”® 11780, U1783, 11779) ne sont pas le plus souvent séparés Tun de Tautre au
(1) Voyez dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, l’article Maladies sopoeuses, écrit par nous en 1818, t. 30, p. 312.
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point OÙ les (lescriptions précédentes porteraient à le faire croire. On observe parfois des états intermédiaires à l’un et l’autre, et nous n’avons parlé ici que des cas extrêmes. Il suffît souvent qu’il y ait stase f vers les veines encéphaliques pour qu’il y ait congestion artérielle ' plus forte, et l’abord considérable du sang vers le cerveau peut, à la longue, causer une^ hémostasie encéphalique. Ne tombons pas, comme tant d’autres le font, dans cette malheureuse manière de décrire des tableaux de maladies fixes et bien limités, tandis que le plus souvent ils ne sont nettement tracés que dans l’imagination des auteurs. .. '
tl’S'85, Lés caractères des hémostasies céphalioniques et ra- .chisomyéliques sont trop peu connus pour qu’il soit possible de les indiquer ici; ils se composeraient nécessairement de ceux qui sont propres au rachisomyèle (n° 11765, 11’770), et des symptômes en rapport avec les hémostasies cardiaques (n°® 1728, ISki), pulmonaires (n° 6773, 6845), dermiques, etc.
Phénomènes propres aux congestions partielles.
11 9 SG. Indépendamment des phénomènes qui caractérisent les encéphalêmies en général, il existe des symptômes en rapport avec la souffrance de chaque partie isolée de la masse nerveuse intra-crânienne; ainsi, dans les hyperémies d’un hémisphère, il y a des accidents sensoriaux ou moteurs (n° 11780) dans l’autre côté du corps; ainsi les portions du névraxe qui correspondent aux nerfs des sens" déterminent dans les fonctions de ceux-ci des troubles remarquables ; ainsi, fréquemment l’hyperêmie des corps striés modifie les mouvements des extrémités inférieures, tandis que celles des couches optiques troublent souvent Içs actions motrices des membres thoraciques. . ^
ll'3'Sl. D’après ce qui précède, dans certains cas de simple hy-. perêmie hémisphérique d’un côté il peut y avoir dans le côté opposé du corps : amyosthénie (paralysie), anomyosthénie (convulsions), vue d’objets rouges ou brillants, tintements d’oreilles, etc., et en effet,' l’on observe quelquefois de tels faits. Or, des phéuomènes du même genre ont lieu dans les hémorrhagies, dans les encéphalites, et même ^ dans les hypémies encéphaliques occupant les mêmes parties, et de là résultent de grandes difficultés dans la diagnose, difficultés sur lesquelles nous insisterons alors- que nous aurons à parler des hypémies, de^ hémorrhagies, des phlegmasies et des malaxies céphaliques. Ilî'SS. La congestion cérébrale n’étant pas en définitive une
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unité morbide, il en résulte que sa marche est bien loin d’être toujours identique. Tantôt, l’encéphalêmie se déclare d’une manière brusque. Il en arrive ainsi lorsque chez un sujet panhyperêmique ; surviennent des circonstances qui, telles qu’une vive émotion moi raie et qu’un coup porté sur la tête, augmentent bru«quement l’af- I flux du sang vers l’encéphale. On l’a vu encore se manifester presque ; instantanément à l’occasion d’un violent effort : l’hémostasie encé- I phalique se prononce aussi d’une manière très-prompte, alors que des obstacles gênent brusquîement la circulation aortique ou car- I diaque; mais le plus souvent c’est peu à peu, et sous l’influence dephé- , nomènes organiques variés se développant avec lenteur, tels par ! exemple, qu’une panhyperêmie, ou qu’une.hypocardiôsthénio (diminution dans la contraction du cœur), que dans un temps plus ou moins long se déclarent successivement les accidents encéphalêmiques. Nous ne pouvons donc encore ici, pour tracer la marche de la congestion cérébrale artérielle et veineuse, établir un tableau fixe et invariable, et nous nous bornerons à dirè que cette marche varie autant que sont diverses les circonstances nombreuses qui lui donnent lieu.
11999. L’encéphalêmie, bien plus rarement qu’on ne pourrait le
croire, est suivie d’ hémorrhagie, de pihlegmasie ou de ramollissement.
Elle survient très-fréquemment comme complication dans un très-grand
nombre d’autres états morbides.
Étiologisme, pathogénisrae.
11 990. Les causes organiques principales des hypérêmies ■encé- I phaliques sont toutes celles qui favorisent l’afflux du sang vers la tête, et telles sont, par exemple : 1° une excitation vive et habituelle du cerveau ; 2° des impressions morales et des affections très-vives de l’âme ; 3° une forte contention d’esprit ; 4° un cœur robuste dirigeant avec énergie, et par des artères larges, le sang vers l’encéphale ; 5® une brièveté du cou qui rapproche du cerveau le centre circulatoire; 6° la position habituellement déclive de la tête; 7° la panhyperêmie, et cela tout aussi bien dans les cas d’hydrêmie que dans ceux où le sang est à l’état nomal; 8® les toxémies (n® 4-287), produites par certains agents, tels que l’alcool, qui ont sur les centres^ nerveux une action délétère élective ; 9“ le développement exagéré de 1 encé])hale et de ses vaisseaux, comparativement à celui des autres parties du corps ; 10® des obstacles au cours du sang occupant un point de 1 appareil circulatoire situé au delà des artères carotides (en effet, dans un tel cas la plus grande partie des liquides circulants
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est portée vers l’encéphale); 11° l’épidiaphratopie (n° ^i-002) qui donne lieu cà des phénomènes du même {jenre, etc. — Les causes qui favorisent ou déterminent les hémostasies encéphaliques sont en général toutes celles qui mettent obstacle au retour du sang vers le cœur, telles sont en effet : 1° une sténosie de la veine-cave supérieure produite par une aortasie (11“® 2250,2204), par une autre tumeur (n° 3441), par une[hémoplastic, etc.; 2° une sténosie aortique ou cardiaque (n° 1653); 3® des artério ou des cardiolithies (n“ 2047);
4° une cardiasie (n® 1691); 5° une acardiosthénie (n® 2131) portée très-loin ; 6° des hémoplasties cardiaques; 7“ une bronchorrhée ou une angiairaphrosie (n® 5907) donnant lieu à de graves altérations dans la circulation pulmonaire; 8“ toute hypoxémie produisant le même effet ; 9° la position déclive de la tête longtemps continuée, etc.
11991. Les circonstances, tenant à la manière de vivre ou à l’organisation, qui favorisent le développement des états pathologi- } ques qui tiennent d’être signalés (n° 1790), deviennent les causes ! prédisposantes des névraxêmies ou des hémostasies névraxiques.
1199!S. Toute circonstance organique, tout état pathologique existant dans le névraxe^ou près de lui, et qui y active ou y gêne t la circulation (les blessures, la compression (n° 11762), les hé- | morrhagies (n° 11768), etc.), sont aptes à y déterminer une hyperê- j mie soit générale, soit partielle. Il résulte manifestement de ce qui i précède (n°’ 11773, 11788), d’une part, que la manière dont en généra) on étudie la congestion cérébrale est très-fautive, et de l’autre, que la n-évraxêmie ne constitue en rien une unité morbide.
Divisions à établir entre les diverses névraxêmies.
11993. Ckimme nous l’avons fait pour les pneumonies (n° 6864), il faut distinguer les congestions du cerveau en diverses catégories dont les principales sont convenablement désignées par les dénominations suivantes assez expressives par elles-mêmes pour que nous nous abstenions d’en donner l’explication : 1° névraxêmie : traumatique i (n° 11756), panhyperêmique (n° 11779), toxêmique (n° 4288), etc. 1 2“ névraxêmie : hypostatique (n° 11779), acardiosthénique (n°2131), angiairaphosique (n° 5967) , épidiaphratopique (n° 4002) , etc. L’utilité de ces distinctions est incontestable, car elles reposent sur les principales indications thérapiques. — C’est parce que de[uiis longtemps on avait très-bien saisi quelques-unes des différences existant entre ces diverses espèces de congestions que l’on avait divisé celles-ci en actives et en passives, c’est-à-dire en celles qui étaien
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produites par excès et par défaut d’action vitale. Cela valait déjà aiieux que de considérer la névraxêmie comme entièrement unitaire ; me telle division est cependant très-incomplète ; nous avions cher- “^hé, dans le Traité de Diagnostic, à mieux préciser les faits en nous • servant des mots : artérielles pour les congestions actives, et veineuses pour les hêmies passives. Mais cette distinction n’en était pas moins insuffisante en théorie et en pratique.
Durée, prognose, terminaisons, etc.
11994. La névraxêmie n’ayant pas une marche propre (n° 11790), n’a pas non plus une durée fixe. Dans bien des cas, accompagnant ou suivant d’autres états pathologiques (blessures, commotion, tuneurs, hétérotrophies), sa durée est alors subordonnée aux phases i iiverses de ces affections j elle forme fréquemment l’élément le plus apparent d’une maladie complexe, et c’est ce qui a lieu dans certains cas rapportés à des névraxites; elle ne cesse parfois alors qu’au monentoùle ramollissement, la suppuration et même la mort sont imrvenus.
11995. La névraxêmie précède parfois d’autres états pathologiques, ou du moins il paraît en arriver ainsi : par exemple, il y a tout lieu de penser que les hémorrhagies sont fréquemment précédées de congestions tantôt artérielles ou hypercardiosthéniques, et tantôt veineuses ou stasique (n° 11783). La névraxêmie, encore une fois, n’a 1 pas nécessairement l’hémorrhagie pour conséquence ; trop de pratii:;iens admettent qu’il en est ainsi ; de là des applications de sangsues, Ide là des saignées qu’ils pourraient souvent épargner aux malades. •Dans le plus grand nombre des cas, en effet, certaines congestions lencéphaliques ont lieu sans qu’il se forme ensuite des foyers san-
guins, et ceux-ci, résultats de ruptures ou de lésions profondes dans le tissu névrique, se déclarent brusquement sous l’influence d’une violente impulsion du cœur, et sans être précédés de troubles locaux de circulation. La gravité des névraxêmies est bien loin d’être ;oujours la même; ce qui vient d’être dit suffit pour que Ton puisse ^ je faire une idée du degré de danger qu’offriraient les cas particusi'liers qui pourraient se présenter.
kl Thérapisrne.
Il 1199«. Dansla pratique vulgaire, alors que Ton voit survenir 1 1 les symptômes attribués à tort ou à raison à Tencéphalêmie, on ne ij manque pas d’avoir recours : aux évacuations sanguines (saignées, ! iangsues, ventouses scarifiées); aux moyens dits dérivatifs (bains de
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pieds, sinapismes, drastiques, etc.). Quand on agit ainsi par rapport à la congestion encéphalique isolément considérée, on est à coup sûr dans le vrai, et l’on ne peut trop insister alors sur l’emploi des évacuations sanguines générales et locales. Celles-ci seront d’autant plus abondantes et plus réitérées, que la congestion sera plus i forte, plus étendue et qu’elle aura lieu chez un individu plus panhypérêmique. Mais lorsque considérant les faits dans leur ensemble, on recherche quelles sont les indications réelles à remplir, on voit, au contraire, qu’il convient, le plus souvent, de combattre les états pathologiqqes dont la névraxêmie est la conséquence. Voici sur quelles bases la Ihérapre doit ici reposer.
Il 'S' O '3'. La névraxêmie considérée en ellè-même exige d’abord l’emploi des moyens capables de ralentir ou de diminuer l’afflux du sang vers la partie malade. — Le cerveau dans le cas d’encéphalêmie, le rachisomyèle s’il s’agit d’une congestion de cet organe, la i région du névraxe, quelle qu’elle soit, où les symptômes porteront 1 à croire qu’il existe une congestion partielle seront, par rapport aux autres régions du corps, tenus aussi élevés que possible . La tête, dans la céphalêmie, sefa placée tout à fait en haut, tandis que le tronc, les . membres pelviens eUmême thoraciques seront situés le plus en bas possible. Pour les congestions myéliques on céphalioniques (n° 11785), le j coucher sur le côté ou le ventre seraient indiques; pour celles de Vun des ' hémisphères, il faut faire reposer la tête sur le côté opposé à celui où le
mal a son siège. En môme teqips, on posera des ligatures au-
dessous des genoux, des coudes, et l’on aura recours aux bains locaux : des avant-bras et des mains;, des jambes et des pieds tenus suspendus dans l’eau chaude. — On' appliquera de très-larges ventouses sur les mêmes parties. — On apposera sur la région hyperêmiée, des corps froids, tels que des Vessies remplies de glaces pilée ou des cataplasmes cartons (proposés par M. le docteur Blanchet), imbibés d’eau à 0 de température. — En même temps que le corps sera plongé dans un bain chaud, on fera pratiquer des douches, ou des aspersions froides sur la partie congestionnée, etc.
11308. On évitera dans le traitement des névraxêmies, les causes stimulantes qui peuvent exciter la partie du névraxe malade; exemples : pour le cerveau : les travaux'de cabinet, les fortes con- i tentions d’esprit, les impressions morales vives, l’excitation des or- | ganes des sens ; pour le rachisomyèle : les exercices musculaires | excessifs, et l’acte génital. Dans les cas très-chroniques, et alors ,
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{u’ils sont exécutables, les longues promenades et les autres exerci- :es gymnastiques peuvent être utiles.
11999. On diminuera autant que possible (mais en tenant ompte des états organiques coexistants, et notamment des proporions et des qualités du sang) les quantités de liquides en circulation, 3t cela au moyen des antiphlogistiques (n° 11796), de purgatifs et d’émétocathartique.-^ L’application des vésicatoires et des sinapismes lux extrémités inférieures peut avoir quelquefois de l’utilité ; mais pourvu qu’il n’y ait pas une trop grande excitation du malade, et surtout de délire. — On se réglera dans l’insistance que l’on mettra i employer les moyens évacuants sur la marche du mal et sur sagradté ; par exemple, il faut à peine agir dans un grand nombre de cas où la névraxêmie n’est pas dangereuse, et se dissipe en quelque sorte î’elle-même. Telles sont les encéphalêmies qui surviennent aux jeunes : illes, aux femmes qui, alors que les règles commencent à devenir .moins régulières et moins abondantes, éprouvent une panhyperêmie légère et habituelle ; telles sont encore les congestions du névraxe qui suivent l’épilepsie, l’hystérie, la variosèmie, etc. — Par contre il est urgent d’avoir recours à la médication la plus énergique lorsqu’on a affaire à un individu panhyperêmique de 50 à 75 ans, et qui porte une hypercardiotrophie, sans sténosie cardiaortique '{surtout s’il existe en même temps des ossifications dans les vais- '5eaux) (n“ 2047). — Ces généralités sur le traitement des névraxêimies ne. peuvent avoir de valeur pratique que si l’on modifie leurs ; applfcations en raison des cas en rapport avec les distinctions précéilemment indiquées (n® 11779). Dans la traumanévraxêmie, il faut, s’il se peut : enlever les corps étrangers, mettre les parties des centres nerveux mis à nu à l’abri du contact de l’air; prévenir l’absorption des liquides altérés, etc. — Dans la névraxêmie panhyperêraique, on doit insister sur un régime sévère et sur l’emploi des évacuations sanguines directes (saignées, ventouses, etc.), ou indirectes (purgatifs, etc.). — Dans les congestions encéphalomyèliques ide cause toxêmique, il est urgent de combattre l’action de l’agent toxique qui a altéré le' sang (n° 4343). — Dans la névraxêmie hypostasêmique, il est indispensable de tenir la partie congestionnée plus élevée que les autres régions du corps. — La cause du mal estelle hypocardiosthénique? 11 faut songer à remédier à la diminution survenue dans l’action du'cœur. — Dans la névraxêmie résultat de la présence de l’écume dans les voies de l’air, on songera surtout à
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enipôclier les liquides de se former dans les bronches et les évacuer (n‘’ 6025). — Quand une épidiaphratopie cause les accidents, | l’indication urgente esLde remédier au grand volume du ventre, et i à la gène de la respiration qui en est la conséquence (n® 4006), etc. | 11800. Tels sont les vrais principes du traitement des congestions cérébrales et rachidiennes; encore une fois (n° il796), ils diffèrent infiniment des bases sur lesquelles on établit en général la curation de telles affections ; sans cesse à la suite des tableaux que les auteurs en ont tracés, on trouve placés les mots : Saignées, dérivatifs, révulsifs, etc. Ce n’est pas là faire de' la médecine pratique rationalisée; c’est suivre une routine aveugle qui se prête sans doute à une statistique illusoire, mais fort peu à la raison et à la véritable expérience ; c’est faire une sorte de chaos scientifique qui ne vaut pas beaucoup plus que l’homéopatie ; toutes les fois, en effet, que l’on sort de l’étude attentive des indications organiques pour entrer dans un empirisme grossier, on est en dehors des vérités médicales utiles.
CHAPITRE IV
HYPONÉVRAXÊMiE OU HYPEMIE NÉVRAXiQUE. — Diminution dans l’abord du sang . vers les centres nerveux, cerveau, moelle, etc.
. ANÉVRAxÊMiE OU A^ÊM1E NEVRAXIQUE. — Défaut de saiig dans le centres
nerveux.
ACÉPHALÊMiE OU ANEMIE ENCÉPHALIQUE. —Défaut de sang vers le cerveau,^, évanouissement, syncope, lypqthymie, etc. -'y
11801. Les pathologistes en général se fondant sur les idée^s de* Bichat ont longtemps rapporté à l’affaiblissement ou à la suspension des battements dti cœur les phénomènes de l’évanouissement. Nous avons prouvé depuis longtemps (1826) que cet organe pouvait battre avec la plus grande énergie et avec une extrême régularité, bien qu’une lypothymie se manifestât, et qu’il suffisait que le sang, par une cause quelconque, cessât d’arriver à 1 encéphale pour que cet accident se déclarât. Depuis, ce fait en physiologie est généralement admis. Mais au point de vue pathologique les praticiens, au lieu déconsidérer la syncope comme une hyqiocéphalêmie ou comme une
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i céplialêmie liées à divers états morbides, ont continué à étudier et i traiter l’évanouissemeut comme une maladie; aussi quand il s’agit I e traiter cet état pathologique, a-t-on encore recours à des médica- ‘.ents-spéciaux. On formule le plus souvent des recettes pour reméier à la lypothymie, et l’on ne consulte presque jamais, quand il s’agit ’établir un traitement convenable, les circonstances organiques qui j onnent lieu à cet accident. — Ce n’est pas seulement au point de I ue de la syncope qu’il convient d’étudier l’hypêmie ou l’anémie I ncéphalique ou rachisomyèlique ; mais dans un grand nombre j ’états morbides, la diminution dans la circulation névraxique joue 1 n rôle de première importance. Il en est ainsi : 1° Dans certains élires qui surviennent soit à la suite de lésions chroniques; soit ious l’influence de l’abstinence continuée; 2" dans quelques orgaj .es océiques (aiguës), alors que se manifestent des mouvements ! >asmodiques, des soubresauts de muscles ( et non pas de tendons , )mme on le dit) ; 3° dans la convalescence d’une foule d’affections ji ont donné lieu à des pertes abondantes de liquides; 4“ dans diminution apparente de l’intelligence et dans l’affaiblissement '3s mouvements musculaires, alors que des maladies de long cours Qt eu lieu ; 5° dans les convulsions qui frappent les jeunes enmts qui ont été largement saignés; G° dans les troubles fonctioni els dont les organes nutritifs (cœur, estomac, intestin, vessie, etc.) :>nt le siège, alors que certaines affections lentes ont eu pour con- .quence la déperdition successive d’une grande proportion de
Il guides ; 7“ dans les phénomènes ultimes de l’agonie, lorsque le sang a arrivant plus ou ne parvenant qu’en faible proportion au névraxe, 'îs accidents mortels en résultent, etc.
11809. On voit donc combien nous sommes dans le vrai en ludiant avec soin l’hypêmie ou l’anémie névraxique, et combien !S auteurs en général ont eu tort de glisser en quelque sorte sur la athologie de faits aussi importants. Nous ne voulons ni innover, ni • ous singulariser; nous cherchons la vérité et nous ne ménageons as les amours-propres lorsqu’il s’agit de démontrer des vérités utiles.
Nécroganographisme dans l’hyponévraxémie.
11803. Sur les individus qui viennent de succomber à la suite ’hémorrhagies très-abondantes, on ne trouve pas le névraxe exsangue U point où l'on pourrait d’abord le penser (n“ 11803) ; les veines et îs capillaires contiennent encore du sang, et la substance cérébrale U myèlique a conservé son aspect accoutumé. Ce fait est la consé-
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quence clc l’influence de la pression atmosphérique, qui ne permet pas aux vaisseaux du crâne et du rachis de se vider des liquides qu’ils contiennent (n° 11803). Quand, au contraire, la panhypêmie s’est lentement prononcée, comme il en arrive à la suite de l’abstinence prolongée ou des affections chroniques qui ont fait perdre des matériaux nutritifs ou ont empêché la réparation de ceux-ci, alors le névraxe est tout à fait pâle, et contient à peine du sang dans ses vaisseaux. En même temps la masse nerveuse qui a souvent perdu de sa consistance est gorgée de sérosité et présente peu de volume. La j proportion de substance solide et liquide qui alols se trouve en moins dans le névraxe est remplacée par un fluide céphalorachidien abondant (n“ 11762) . Si le malade qui porte de tels états organiques vient à succomber avec des convulsions au moment où la tête^st élevée, cette mort est due à un défaut d’abord du sang vers le cerveau, et' cependant en général on ne manque pas de la rapporter : soit à une hy drencéphalie aiguë, soit même à une apoplexie nerveuse. Nous avons décrit, à l’occasion de la panhypêmie (n° 3830), une observation dans laquelle le névraxe, à la suite d’une abstinence volontaire et prolongée, ne contenait pas de sang(n‘> 3887).
11904. Nous n’avows.pas plus que d’autres étudié l’hypêmie ou l’anêmie bornée et circonscrite à quelques points des masses névraxiques, telles que le cervelet, le rachisomyèle, etc. II y aurait à ce sujet d’utiles et difficiles recherches à faire. Nous avons seulement observé un fait nécroscopique dans lequel l’artère vertébrale oblitérée par des caillots, et cela, soit au canal du rachis où elle est logée, soit dans le crâne, avait dû nécessairement empêcher l’abord du sang vers le cervelet. Celui-ci fut trouvé ramolli. Nous reviendrons sur cette observation lors de l’étude des névraxomalaxies. Dans l’anhypêmie encéphalique comme dans les hêmies névraxiques il faut, i par les raisons détaillées au n° 11792, etc., bien s’enquérir de^ éxats pathologiques que peuvent présenter les appareils circulatoires et respiratoires; car ils ont la plus grande influence sur la pathogénie de l’anêmie névraxique, et par conséquent sur son traitement.
Biorganographisrae, symptomalogisme.
11805. Les seuls caractères biorganographiques de l’hypêmie ou de l’anémie encéphalique consistent : d’une part, dans la faiblesse ou dans' l’absence des pulsations de l’artère carotide; de l’autre, dans la vacuité des veines jugulaires, et dans la lenteur avec laquelle le sang y parvient alors qu’on les comprime vers le thorax ; enfin
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ans là pâleur, soit de la face, soit môme des autres parties du orps. On ne connaît aucun caractère physique absolu qui puisse lire reconnaître la diminution ou la cessation de la circulation achysomyèlique.
Symptômes de l’hypencéphalèmie.
liSOG. Ün sentiment vague de défaillance et de vacuité dans le erveau ; des étourdissements, des vertiges, des éblouissements ; des roubles dans la perception des sensations optiques et acoustiques; n afFaibiissement marqué dans les manifestations de l’intelligence, t quelquefois des objets fantastiques se présentant à l’imagination t donnant lieu à des halluc'inations analogues aux rêves ; une ex- ■ôme débilité des muscles, parfois des mouvements convulsifs et loileptiformes; de la. diminution dans l’action du cœur, et par con- Liquent dans les battements des artères ; le ralentissement pendant iiuelquès instants des mouvements inspirateurs, etc., tels sont les principaux accidents de V hypencéphalêmü (diminution dans la cirilation cérébrale) ou syncope incomplète. Sous son influence, les onctions nutritives languissent, la digestion, par exemple, est diffî- ;ile, les sécrétions faibles, les excrétions parfois sont nulles, et t illeurs, si le cas est aigu, s’opèrent brusquement, à la suite de con- [■ 'actions instantanées dans les fibres musculaires des organes qui en pnt chargés.
11^09. Dans V anémie encéphalique les symptômes précédents [ont portés jusqu’à l’abolition ou à la suspension momentanée des Lnsations, des perceptions des mouvements musculaires, et des iDnctions départies aux organes circulatoires ou respiratoires. Pour I ien constater la cessation des pulsations cardiaques et artérielles, I est urgent ici d’avoir recours non-seulement à la palpation, mais ncore à l’auscultation qui, dans une multitude de cas, permet en- I ore de distinguer des battements obscurs du cœur, alors que l’ap- I lication de la main porterait à croire que cet organe a compléte- I lent cessé de se mouvoir; ici, les organes excréteurs, par suite de I i souffrance cérébrale ou myêlique, se livrent brusquement à des I louvements involontaires, d’où résulte l’évacuation spontanée de I urine, des fèces, et plus rarement celle des matières contenues dans lestomac.
I 11909. Les signes physiques indiqués dans le paragraphe 1180o I mt très-insuffisants. D’une part, en effet, la circulation peut être I ès-active dans les artères vertébrales, tandis qu’elle l’est peu dans
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les carotides, et alors la circulation encéphalique continuera avec plus d’énergie que d’abordon ncraurait supposé ; de l’autre, les veines jugulaires internes ne sont pas assez appréciables aux sens pour que l’on puisse toujours saisir la manière dont le retour du sang s’y accomplit; quant à la pâleur de la face, elle a lieu sous l’influence de circonstances si nombreuses, si variées, si indépendantes de l’hypêmie dont l’encéphale peut être frappé, qu’un tel fait a bien peu de valeur. Sans doute la réunion des caractères précédents (n° 1180G), et surtout leur rapprochement des phénomènes physiologiques liés comme symptômès à l’hypocéphalêmie, ont de l’utilité comme diagnose; mais enfin séparés et même réunis entre eux, ils ne peuvent suffire pour démontrer l’existence d’une hypémie encéphalique. — Bientôt, à l’occasion de l’étiologisme et du pathogénisme, nous parlerons d’un signe en partie physique, en partie fonctionnel, fort important ' et très-propre à distinguer les uns des autres les cas où il y a trop de sang vers l’encéphale, et ceux où il n’y en a pas assez (n“ 11818).
Marche.
118©». Odinairement, dans les cas aigus, les malades éprouvent tout d’abord des nausées et des vomissements ( ces symptômes sont dus sans doute à l’influence que la'portion du mésonèvre correspondant à la huitième paire éprouve lorsque le sang n’y aborde plus, ou n’y parvient qu’en proportion insuffisante); en même temps
la face et les autres parties du corps pâlissent brusquement, puis se
déclarent ; le sentiment de malaise, les étourdissements, la perte de connaissance, parfois des mouvements convulsifs, et enfin tous les accidents qui viennent d’être indiqués (n° 11806). Bientôt le malade privé de sentiment, d’intelligence, de mouvement, et chez lequel le pouls et les battements du cœur sont à peine appréciables, paraît ne plus exister ; mais après un temps assez court, quelques bâillements suspirieùx se manifestent, le pouls se ranime, la perception a lieu, d’abord incomplète, puis entière; il semble que l’on sorte d’un rêve et que l’on revienne à la vie. Souvent on éprouve alors une vive accélération dans les battements du cœur et la sensation d’une augmentation dans la température; enfin tous les accidents se dissipent, à moins que la panhypêmie (n“ 3838) ne soit extrême, ou que, par une cause quelconque, le sang continuant à ne pas aborder convenablement au cerveau, les syncopes se renouvellent.
1181». Telle est l’hypémie océique (aiguë) do rencéphale, telle qu’elle est décrite sous le nom de syncope ; mais cet état
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pathologique Qst susceptible de se présenter avec d’autres nuances dont on n’a pas assez tenu compte. — En efPet, dans beaucoup d’affections de longue durée, et ayant entraîné une grande déperdition de liquides, chez les gens longtemps soumis à l’abstinence ou à un régime débilitant, chez ceux encore qui éprouvent des hémosta.sies névraxiques consécutives à quelques troubles dans la circulation générale (aorto et cardiosténosies, etc. ), ou dans la respiration [ angiairemphraxies , etc. ) , on voit souvent survenir : soit une diminution marquée dans les actions sensoriales, physique et motrice; soit de la langueur dans les fonctions des viscères chargés de la nutrition, et ces accidents sont les conséquences fréquentes d’une hypémie lente du névraxe. Dans ces cas chroniques, les lypothimies se renouvellent souvent d’une manière fréquente. — La plupart des phénomènes précédents sont le plus souvent consécutifs à l’hypêmie générale; mais ils sont surtout le résultat d’une diminution marquée dans la circulation cérébrale.
Délire, suite de l’hypêmie encéphalique.
11^11. On voit chez un grand nombre d’individus à constitution névrique et irritable, survenir à la suite de l’abstinence ou de l’alimentation insuffisante longtemps continuées, un délire dont le caractère varie et qui cède avec une grande promptitude à l’alimentation. Ce
■ délire a quelquefois lieu : à la suite des couches ; chez les gens affaiblis ou qui sont atteints d’hypémie pendant le cours de fièvres graves. Tout porte à croire qu’un tel trouble de l’intelligence est dû à une hypê-
limie encéphalique. Il en arrive encore ainsi pour certaines convul-
■ sions des enfants débiles ou hypémiés. Nous reviendrons ailleurs • sur de tels faits qui sont, en pratique, du plus haut intérêt. —
Probablement le rachisomyèle est susceptible d’éprouver aussi un ralentissement ou un arrêt de circulation. C’est à cette circonstance qu’il faut peut-être rapporter : soit les troubles dans l’action des organes respiratoires et circulatoires; soit les contractions involontaires auxquelles se livrent, lors des souffrances myèliques, la vessie et le rectum. C’est du reste exclusivement par analogie que nous ^ sommes conduits à admettre une telle explication.
Durée.
msi«. Le temps pendant lequel dure l’hypêmie ou l’anêmie névraxiquo varie autant que les nombreuses circonstances qui leur donnent lieu sont elles-mêmes diverses. L’évanouissement survenu sous l’influence de causes légères, telles que des impressions
mo-
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raies, dure quelques moments et n’a aucune gravité; les syncopes qui surviennent à l’occasion d’obstacles mécaniques et persistants à la circulation sont fort graves, durent plus longtemps et se terminent quelquefois par la mort. L’ensemble des considérations établies dans ce chapitre, suppléera à tout ce que nous omettons à dessein relativement é la durée, à la terminaison et à la prognose de l’hypêmie névraxique.
Pathogénisme, étiologisme.
If $13. Le défaut de connaissances en physiologie, l’espèce de dédain pour l’expérimentatioii que semblaient professer les médecins,. les avaient conduits à étudier empiriquement la syncope et à en chercher par routine le remède, et ne leur avaient pas permis de s’élever à l’interprétation de'fe phénomènes qui la constituent. Frappé du vague qui, en 1824, régnait sur ce sujet, nous nous livrâmes à une série d’investigations publiées dans plusieurs mémoires. Ceux-ci furent d’abord lus à l’Académie de médecine; ils furent ensuite insérés dans divers journaux, et en 1832, dans le Procédé opératoire de lu percussion (n® 351). Voici l’analyse de ce travail, qu’il nous est impossible de ne pas reproduire en partie à l’occasion de l’hypêmie et de l’anêmie encéphaliques,
Expériences sur la syncope' ou hypémie encéphalique. Influences de la pesanteur
sur }e cours du sang.
1 1$14. Après avoir étudié expérimentalement sur les animaux et sur l’homme l’influence que les pertes de sang peuvent avoir, nous avons recherché quelles sont les quantités de ce liquide qui, comparativement au. poids du corps, sont susceptibles d’être évacuées sans inconvénient (n® 11818). Nous avons alors établi en quelque sorte sur des chiffres cette partie de la thérapie, et cela dans le même esprit qui nous a conduit plus tard à dessiner les organes pendant la vie. C'est de cette sorte que nous avons cherché, dès 1825 ef 1826, à poser les bases de la médecine véritablement exacte et positive dont nous croyons sincèrement avoir été le premier promoteur. Or, nous avons observé les faits suivants :
Sur deux chiens qui furent soumis à une hémorrhagie excessive, il survint une syncope dont la mort fut le résultat. Ces animaux avaient été constamment tenus dans une position horizontale; en vain éleva-t-on le train de derrière pour ramener le sang vers la tête, ils ne reprirent pas connaissance et moururent, (Expér. 1"* et 2% U®” 352, 353, du Froc. opér.). ■ — Un chien pesant 15 ki-
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logrammes 500 grammes, rendu très-hypêmique par la perte de près de 1500 grammes de sang faite en quatre jours, éprouva à la dernière saignée, alors qiüon le plaça dans la position verticale, une respiration stertoreuse et des mouvements convulsifs , l’urine et les fèces furent expulsées involontairement. « Le cœur ne battait plus. On mit la tête dans une position déclive; ces phénomènes disparurent bientôt. » Trois fois ces expériences furent renouvelées, trois fois les accidents en rapport avec les positions diverses se renouvelèrent. La quatrième fois le cerveau fut placé plus bas que le reste du corps, il n’y , eut pas d’amélioration dans l’état du chien, et quelques mouvements convulsifs précédèrent lamort. On trouva encore du sang dans le . cerveau, mais en petite quantité. {Jbid, expér. 4% n° 356. ) — Sous l’influence de la perte de 750 grammes de sang tiré par l’incision des jugulaires, un chien pesant 18 kilogrammes 500 grammes n’éprouva pas de syncope, mais elle eut lieu quand on en fit couler 130 gram. de plus: alors, on abaissa la tête, l’hémorrhagie qui s’était arrêtée reparut à l’instant, et en même temps l’animal respira de nouveau ; on put ' saisir les battements du cœur et bientôt la connaissance revint. On souleva alors la tête en tenant le chien verticalement; soudain des contractions tétaniques eurent lieu, et les battements du cœur ne furent plus appréciables, la tête fut mise alors de niveau avec le tronc; et- tout d’abord il y eut des mouvements de respiration et retour; soit des battements du cœur, soit de la connaissance. Le lendemain l’animal ayant beaucoup mangé on fit une nouvelle saignée ide 400 grammes qui ne fut pas suivie de syncope. Le sang coulant encore, on plaça le chien dans une position 'verticale, l’hémorrhagie cessa brusquement, les battements du cœur devinrent impercepitibles, des mouvements convulsifs se déclarèrent, etc.; alors on abaissa la tête, 60 grammes de sang s’échappèrent encore; tes accidents se dissipèrent; on arrêta l’hémorrhagie, le chien mourut dans la nuit; on trouva très-peu de sang dans les vaisseaux du crâne et du rachis. Cet animal avait perdu en quatre jours un peu plus de 2 kilogram. de liquides (5® expér., n° 363). — Un chien de chasse robuste, pesant 17 kilogrammes 500 grammes, perdit par l’ouverture des jugulaires et sans qu’il survînt de syncope, un kilogramme do sang. On ouvrit les artères crurales et l’on tira encore 290 grammes de ce liquide. La tête était tenue un peu déclive, mais les extré- > mités étaient encore plus basses qu'elle; alors, il sembla que l’animal était i' mort. Dans ces circonstances on le plaça dans une situation hori-
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zonUilf, o’ost-;\-tliro i|m' Itfs ej'trtmiléa furfnl mises de niveau avec la iéte, 00 qui faYOïisa l’abord du saïqi vois cqUo iiailio, ot quoiquos niouvomonts inspirateurs so prononctdoid. Alors, on éleva la tête, un peu do saiq; coula; uuo syncope et la mort ou furent imuuMiateiueul les résultats eausi.''s par la perte eu quelques minutes de l’iOO
jp'ammos do sang. (Expi^'r. (5^, u" 37*2. ) Eu eldou de vingt mois
pesaid il kilogrammos perdit rapidement par rouverture d’uuo veine jugalaire 4*20 grammes de sang ; il y eut tout d’abord une défécation spontanée. Le lendemain, ranimai n’ayant bu que de l’eau fut encore soumis à une saignée de 3*20 grammes. 11 tomba, respira péniblement. Unit minutes après, il se releva et marcha. Le surlendemain 2ti0 grammes de sang furent de nouveau extraits; y>endant que la tête était maintenue élevée, l’hémoiTagie s’arrêta spontanément; le chien fit de violents efforts, puis aussitôt qu’on l’abandonna à luiméme il tomba sur le flanc droit. On tira encore par l’ouverture de l’arlére fémorale IH) gram. de sang; la respiration devint alors stertoreusé, les mouvements du cœur se précipitèrent, et bientôt devinrent imperceptibles; l’animal mourut après avoir éprouvé quelques contractions tétaniques. Les résultats nécroscopiques furent analogues à ceux du sujet de rexpérienco 5®. { Expér. 7®, n* 374. ) — Un chien très-fort, pesant 14 kilogram. 500 gram., perdit : 475 gram. de sang par l’ouverture de l’iine des veines jugulaires; puis 250 grammes de ce liquide par la section de l’autre. Alors la respiration devint très-petite, presque insaisissable, l’animal parut très-faible, il tomba comme s’il était mort ; on élna les extrémités postérieures, le chien se soutint bientôt sur ses pattes et iftarcha.; il perdit encore ' du sang, urina, fut incapable de se tenir sur ses membres, se ranima alors qu’on le souleva en lui soutenant le tronc ; mais la respiration devint suspirieuse, convulsive, râlante, et les mouvements du cœur inappréciables. On éleva fortement la tête, l’aniinal rendit les fèces, parut mort; on l’ouvrit sur-le-champ. Le cœur battait et le sang jaillissait fortement par l’incision; on en recueillit 124 gram. qui étaient contenus dans les vaisseauxdu thorax. (Obsorv. 0®, n“ 38i.) — Un chien griffon pesant 3 kilog. 500 gram., que l’on priva do nourriture, perdit le 10 janvier 124 gram. de sang, puis le 12, 02 grain., le 13, 1*24 grammes; alors le rectum se vida spontanément, mais l’animal se soutint facilement encore sur les jambes de derrière; le 15, on obtint l’issue rapide de 100 grammes de sang ; alors les battements du cœur s’affaibliront; l’animal jeta un cri, fut atteint de
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contractions tétaniques, et pendant deux minutes cessa de respirer.
I On éleva les extrémités postérieures; après quelques secondes, retour apparent à la vie, rétablissement de la respiration et des battements du cœur ; le chien se souleva, fit quelques pas, puis tomba comme ! inanimé, on releva le train postérieur, la vie se ranima, plusieurs fois ces expérimentations furent réitérées et produisirent toujours les mêmes résultats jusqu’à la mort qui eut enfin lieu lors de V élévation de la tête. La perte totale de sang en cinq jours avait été de à30 grammes, c’est-à-dire d’à peu près le huitième du poids du corps.
( Expér. 10% n” 384. ) — Un chien pesant 4 kilogrammes 750 grammes perdit 230 grammes de sang; le surlendemain, au moment où Von tenait les extrémités inférieures très-ahaissées, on fit couler 160 grammes de ce liquide au moyen d’incisions largement faites aux jugulaires. Dans cette position, qui fut maintenue durant un quart d’heure, il fut impossible d’obtenir plus de 250 grammes de sang, i Les battements du cœur, la respiration devinrent imperceptibles ; la , 1 faiblesse était extrême, l’animal, privé de tout mouvement, semblait [ être mort; lorsque pendant 10 minutes la syncope avait persisté, on éleva i les extrémités postérieures, le retour à la vie extérieure fut alors très- ! rapide ; une sérosité lactescente s’écoula du caillot sanguin. Celui-ci I ressemblait à un poumon hépatisé contenant déjà du pus. La mort eut lieu quelques heures après. (Expér. 11% n° 387.) — Ces I expériences ne sont que la plus faible partie de celles que nous
I avons faites et variées à l’infini. Les résultats ont toujours été les
mêmes : Des animaux qui semblaient morts à la suite d' hémorrhagie, et alors que la tête était élevée, paraissaient en quelque sorte ressusciter lorsque le cerveau était placé dans une position déclive.
Faits observés sur l’homme et en rapport avec le pathogénisme et le thérapisme
de la syncope.
Des faits cliniques observés sur l’homme et dont une partie a été déjà mentionnée dans cet ouvrage (n° 3865), ont été complètement en harmonie avec les données précédentes. Nous avons aussi relaté dans la note du n“ 3837 un cas de mort à la suite de la pananêmie ; résütat de l’inanition, et dans lequel le cerveau
était décoloré. Un homme de quarante ans perd subitement la
perception des sensations, la connaissance et le mouvement. La respiration est rare et stertoreuse, le pouls radial ou carotidien est très-faible et accéléré; les battements du cœur, à peine appréciables, présentent une très-grande irrégularité ; la face 'est pâle. Depuis un
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quart d’heure les personnes qui entourent cet homme le tiennent dans une 'position assise et réclament à hauts cris une saignée. Nous faisons étendre le malade sur le sol, un instant après : les yeux s’ouvrent; la face se colore; les perceptions, l’intelligence, les mouvements, la circulation, la respiration se rétablissent, et tous les accidents se dissipent complètement. Los jours suivants, la santé la plus parfaite continue. {Proc, opér., obs. 6, n“ 400.) — Un vieillard de soixante-quinze ans, pâle, à membres grêles, jusqu’alors bien portant, étant assis depuis longtemps, éprouve une défaillance subite, perd la perception, la connaissance et l’usage des mouvements; les membres se refroidissent, le cœur et le pouls battent faiblement et très-irrégulièrement; la respiration est rare, petite, non stertoreuse. Nous faisons étendre sur une banquette le corps de cet homme, dont la tête est tenue légèrement abaissée. Les accidents se dissipent tout d’abord de la manière la plus complète. {Ibid., obs. 7,
n° 401. ) M. D âgé de soixante-trois ans, très-robuste, et
dont le pouls est ordinairement très-développé, à l’occasion de quelques accidents légers, a été souvent saigné sans qu’il survînt de lypothymies;il se met pendant quelques jours à la diète; alors il éprouve de la fièvre, de la céphalalgie, de la somnolence; la face est vermeille, les yeux sont brillants ; le pouls est tellement plein que l’artère supporte sans cessation des battements au-dessous, une forte pression ; du reste, l’état des viscères est nomal. Le malade a une grande appréhension pour la saignée qui est faite dans l’attitude assise; on extrait seulement 440 grammes de sang. Soudain le pouls I s’affaiblit et s’accélère, et presque subitement les accidents suivants ! se déclarent : « Contracture des bras, convulsions des 'yeux, dont le , globe se dirige en haut ; déviation de la bouche à droite ; efforts de vomissements ; perte de connaissance; selle bruyante et spontanée; battements de cœur imperceptibles et très-irréguliers; respiration" stertoreuse , etc. Qui n’aurait pas cru qu’il s’agissait ici d’une congestion ou d’une hémorrhagie encéphalique? Eclairé par les faits précédents, et sans tenir compte de la déviation de la bouche, nous faisons placer le malade sur le sol et dans une position horizontale ; le pouls reparaît presque aussitôt et reprend en quelques minutes son état nomal ; en même temps tous les accidents cérébraux, à part un peu de céphalalgie, se dissipent; trente-six heures après, i au moment où M . D.. , gui depuis son accident était resté au /iL vient à \ se tenir debout f une syncope accompagnée des mêmes phénomènes se i
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; reproduit, et cesse sous l’influence des mêmes moyens. Sept jours i plus tard, à l’occasion de la vaccination qui lui fut pratiquée, le
pusillanime M. D éprouva encore le même mal, qui cessa encore
I de la même façon. M. D qui n'a pas éprouvé ultérieurement de
! symptômes encéphaliques, a vécu en parfaite santé jusqu à Vannée dernière, c'est-à-dire vingt ans après la syncope apoplectiforme qu’il avait éprouvée. — M. Achard, âgé d/î plus de cinquante ans, renversé ! par un cabriolet, fut immédiatement assis sur une chaise; un quart d’heure après, la face était pâle, les yeux sans éclat, les lèvres décolorées, les battements du cœur et des artères avaient cessé d’être appréciables, la respiration ne s’opérait pas; il y avait absence complète de toute sensation, de toute connaissance, de tout mouvement, la mort paraissait évidente. Toutefois le souvenir de rtos expériences (n° 11815) fit que nous étendîmes dans une position horii xontale ( la tête étant même un peu abaissée ) le corps de M. Achard, on y joignit quelques frictions sur la région du cœur. Le pouls se ! ranima, les mouvements respirateurs se rétablirent peu à peu, les yeux s’ouvrirent, la face fut agitée de mouvements volontaires; la i parole annonça le retour des manifestations de l’intelligence. Lé I malade accusa une vive douleur dans l’aine et dans la' hanche droites. Trois minutes après, M. Achard, fatigué de sa position, se livra à des efforts extrêmes pour se relever; en vain nous nous opj posâmes à ce désir ; les assistants s’unirent au malade pour le faire asseoir , il fallut céder. Tout aussitôt que la tête fut maintenue élevée, c’est-à-dire trois minutes après le moment où la connaissance s’était rétablie, les accidents récidivèrent brusquement, et la mort réelle eut lieu. Nous ne pûmes obtenir la nécroscopie du corps de ce malheureux. Une fluctuation remarquable que l’on reconnut dans l’abdomen, jointe aux traces des blessures que le cheval avait faites en trépignant sur le ventre, nous prouvèrent qu’il s’était agi d’une hémorrhagie produite par la rupture de quelque grand vaisseau abdominal.
11S19. Depuis ce temps un grand nombre d’observations du même genre se sont reproduites dans notre pratique ; plusieurs fois nous avons vu des gens qui, par suite de l’abstinence ou de graves hémorrhagies, étaient sur le point d’expirer, être ramenés à un état infiniment meilleur sous l’influence d’une position telle que la tête était placée au niveau ou au-dessous du plan sur lequel reposait le reste du corps, tandis qu’auparavant elle était maintenant élevée sur des oreillers. Nous avons publié quelques-uns de ces faits dans la
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Clinique médicale de la Pitié. — Dans plusieurs autres cas, il nous est encore arrivé de rendre au cerveau une plus grande masse de sang en soulevant les membres, soit supérieurs, soit inférieurs, de façon à ramener vers le cœur, et par suite vers l’encéphale, les liquides contenus dans leurs vaisseaux (1).
IISIS. Nous concluons de tout ce qui précède : 1° que la pesanteur exerce sur la circulation cérébrale une influence très-puissante ;
(1) Les conséquences des faits précédents ont été exposées dans’Ies mémoires cités (n° H813), en même temps que des résultats en rapport avec l’inlluence des perles de sang sur les divers appareils organiques. Nous ne pouvons reproduire ici ce long travail, et nous engageons le lecteur à lire ces mémoires dans leur ensemble, car il y trouvera des considérations pratiques; il y verra par exemple:!" que les saignées abondantes chez les vieilles femmes de la Salpêtrière ont eu peu d’inconvénients, et qu’il y a de grands risques à courir quand on tire beaucoup de sang à de très-jeunes
enfants (n° 406 duProcédé opératoire); 2° que la prompte réitération de copieuses
saignées portées jusqu’à la syncope offre de très-grands dangers (n" 406) ; 3” que
l’on peut évacuer plusieurs fois et sans accidents graves, le sang d’un individu sain, dans les proportions d’un trentième ou d’un quarantième du poids total du corps, et cela alors même que cet individu est p*rivé de nourriture; quand on donne quelques aliments, ces saignées peuvent être renouvelées à quelques heures ou à quelques jours de distance, un grand nombre de fois (n°® 408, 409) ; 4° que les ani-
maux saignés, qui ne mangent pas, diminuent de poids en raison des pro{)ortions
du sang tiré ; S" que les grandes saignées ne font pas toujours périr sur-le-
champ; mais dans les heures ou dans les jours qui suivent; 6" qu’alors on
trouve des caillots dans le cœur, mais ceux-ci ne se forment pas immédiatement
après la perte de sang; 7° qu’il reste toujours, même après les plus fortes
saignées, une certaine quantité de sang d^ns l’angiême (n“ 410); 8° que dans
un cas où une première évacuation de sang nomal avait été faite, le lendemain le sérum étaitlactescent {n“4064 du Traitéde Médecine pratique), fait qui ne pouvait guère être attribué qu’à la manière imparfaite dont la respiration s’était opérée dans une boîte étroite où le chien avait été renfermé.
On verra encore dans ces mêmes travaux : 1° que des indigestions, que le défaut d’appétit, la soif, peuvent être la conséquence des pertes de sang qui, portées à un extrême degré, sont suivies de la contraction subite et involontaire du_ rectum
et de la vessie, (n°® 413, 414) ; 2° que les battements du cœur et des artères
deviennent en général d’autant plus accélérés et plus faibles qu’il y a plus de sang
tiré; 3° que le sang coule et que le cœur se contracte, encore bien qu’on ne
l’entende à plus l’auscultation (n° 417) ; — — 3" que les plaies guérissent rapidement malgré les pertés de sang (n° 418); 4" que la force de contraction des muscles n’est en rien en rapport avec la quantité de sang qu’ils reçoivent ; 5“ que
l’œsophage, par exemple, se meut près de vingt-quatre heures après la mort sous l’influence d'un courant électrique, et que ce conduit, quoi qu’on en ait dit, est Vulti-
mummoriens; ’-â" que les organes peuvent se contracter par suite du défaut
d’abord du sang, exemples; la vessie, le rectum, les muscles (u° 420) ; 6° que,
dans une hémorrhagie, l’émission de l’uriue, les déjections involontaires, les convulsions annoncent un grand danger, mais ne sont pas nécessairement mortelles; 7" que souvent les premières quantités de sang qui s’écoulent chez les animaux et l’homme déterminent un affaiblissement de la circulation et de la respiration qui, un peu plus tard et bien que l’hémorrhagie continue, devient moins marqué {n° 422) ; 8° que la convalescence à la suite des pertes de sang dure
d’autant plus que les individus qui les ont éprouvées mangent moins; aussi dans les cas où la digestion est incomplète faut-il être très-réservé sur l'emploi des saignées (n".424) ; 9" que le pouls reste longtemps très-fréquent à la suite des
grandes pertes de sang, ce qui résulte de la soustraction des liquides et non pas de l’être supposé irritation.
CONCLUSIONS DES EXPÉRIENCES SUR L’HYPONÉVRAXÊMIE
I !° que l’élévation de la tête, chez des individus hypemiques, déter- Lnine la suspension du cours du sang vers 1 encéphale, et partant, les phénomènes désignés sous le nom de syncope ; 3° qu au mo-
oent où ceux-ci surviennent, lorsque le pouls est très-affaibli, lorsque a respiration, d’abord suspirieuse et râlante, paraît avoir cessé, alors I mcore que les battements du cœur ne se manifestent plus à la main, li même à l’oreille alors que l’apparence de mort dure depuis une ou I leux minutes; qu’alors, disons-nous, si l’on place la tète dans une I losition déclive par rapport aux extrémités, et même au corps repo- , ant sur un plan horizontal, la respiration ne tarde pas à se rétablir,
I 3 cœur à se contracter, les sensations à devenir perceptibles, lacon- I aissance à revenir, et les mouvements velontaires à prendre del’é- I ergie ; — que sur ces individus ainsi hypêmiés, si l’on élève et si ; on abaisse alternativement la tête à plusieurs reprises, on voit les
? : hénomènes dont il s’agit se reproduire, puis se dissiper ; 5“ que
1 i l’on continue à tenir l’encéphale très-élevé alors que la syncope ! =œst déclarée, la mort réelle a lieu ; — 6° que ces résultats sont exacisment les mêmes dans les faits cliniques observables chez l’homme, t dans les expériences sur les animaux (n°® 11816, 11815). — Ajou- '' ons qu’il suffit dans certains cas de tenir seulement les bras ou les uembres inférieurs élevés, la tête reposant sur un plan de niveau vec le corps, pour ramener du sang vers le cœur, et pour faire esser l’évanouissement.
Théorie de l’influence que la pesanteur exerce sur la circulation cérébrale. 119^19. On croyait en général, depuis Bichat, que la syncope teait à ce que l’action du cœur était suspendue ; mais rarement cette
> V ction cesse d’avoir lieu (n° 11815) ; elle persiste lorsque déjà l’eni réphale ne fonctionne plus (n®* 11815, 11816); elle dure encore après f il mort du cerveau. La lypothymie se déclare ou se dissipe suivant
l ue le fluide sanguin cesse d’aborder ou parvient à l’encéphale en \ I roportion suffisante. La pesanteur a^it-elle concuremment avec J action cardiaque, des quantités de sang, même minimes, peuvent ■» parvenir aux centres nerveux, et y entretenir la vie. Le poids du i iquide circulant contrebalance-t-il l’impulsion qui résulte du car- L liosthénisme (action physiologique du cœur) ; alors la circulation I‘ ncéphalique s’arrête et la syncope survient. — Il suffit pour dis- 1 iper celle-ci d’ajouter à la force centrale, qui lance le sang vers le
> ;erveau, la propulsion résultat de la pesanteur, pour que la circulaion encéphalique ait lieu.
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Discussion sur la palhogénie de la syncope. ilSSO. Quelques arguments ont été donnés par Bichat pour prouver que la cause de la syncope est dans le cœur, mais ils ont bien peu do valeur. Les passions qui causent quelquefois la lypothymie agissent, dit-il, sur le cœur, et non pas sur le cerveau; or, c’est là une étrange erreur dont Gall a fait justice. Sans doute on voit certaines sensations, certaines passions produire la syncope, telles sont la vue de tel ou tel objet qui répugne, la terreur, une peine profonde brusquement éprouvée, etc.; mais il s’agit ici d’un effet complexe : la sensation, l’impression morale agissent sur lenévraxe; celui-ci trouble, suspend l’action du cœur, qui ne lance plus de sang vers la tête; dès lors, il y a suspension de l’action cérébrale et partant, syncope. Du reste, celle-ci ne diffère pas alors de ce qu’elle est dans l’hémorrhagie; il n’y a pas, comme le voulait Gullen, deux espèces de lypôthymies ; car des deux côtés les phénomènes sont les mêmes, et les moyens de traitement sont identiques.
118®!. Si les maladies du cœur causent des syncopes, c’est parce qu’elles entravent la circulation encéphalique ; la sensation pénible éprouvée vers la région précordiale lors des impressions morales et qui précède la lypothymie est la conséquence de l’influence exercée par le cerveau sur les nerfs du cœur et de l’estomac. Les autres argu-
ments de Bichat ont si peu de valeur, qu’en vérité il serait superflu j,
de les exposer, (voyez le Procédé opér. delà percussion, n° ii-iO).
118*®. D’ailleurs, le fait suivant tranche la difficulté (n® 11820); lorsque le cœur continue de battre régulièrement, s’il arrive par une cause quelconque que le sang ne parvienne plus en quantité suffisante à l’encéphale, alors la syncope ne manque pas dë survenir. Il en arrive ainsi dans les aortosténosies, et dans les troubles respiratoires; ces affections entravant le cours du sang dans les poumons, l’arrêtent par suite dans le cerveau. '
Actioh de circonstances autres que l’hypêmie encéphalique sur la syncope.
118®8. Les autres circonstances sous l’influence desquelles la; lypothymie survient agissent toutes plus ou moins, immédiatement ou médiatement sur le névraxe. L’action du cœur est alors suspendue par suite de l’état pathologique des centres nerveux. Tantôt, par exemple, le sang altéré par la digitale donnée à de hautes doses modifie le névraxe, et consécutivement le cœur; tantôt des déperditions de liquides dues à des sécrétions trop abondantes produisent l’hypohydrêmie, et par suite l’hypêmie encéphalique (exemple l’angibrômor-
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"hée suite de l’action du tartre stibié, de l’indoloïose (n° 5041), etc.);
lilleurs encore, la circulation veineuse encéphalique arrêtée paralyse
. e cerveau et le cœur. Dans un tel cas, en effet, le sang artériel n’a- ■ )orde plus vers le névraxe, et il y a aussi suspension de l’action en- ’éphalique (exemples : les syncopes qui surviennent à la suite des ïrands obstacles à la circulation).
Il9t4. Mais enfin de toutes les causes de la syncope (qui, :omme tout cet article le démontre, n’est autre que l’hypêmie ou ’anêmie encéphalique donnant lieu à une série de phénomènes né- Tiqiies et organiques), la plus puissante est à coup sûr la panhypênie (n” 3840), surtout lorsqu’elle est jointe à une position élevée !<le la tête par rapport au tronc et aux extrémités, et c’est en ce sens 'j'fue la station chez des individus affaiblis détermine souvent des i'îvanouissements (1).
118*5. Ayant établi sur l’expérimentation et sur l’observation es considérations précédentes, nous pouvons maintenant compléter 'étude des caractères et de la diagnose de l’hypêmie encéphalique (2) .
Diagnose de la syncope et de la congestion cérébrale.
118*ft. Reconnaître qu’un organe souffre est en général une :hose facile. Préciser son mode de souffrance est souvent d’une dif- Iculté insurmontable. Si l’irritation était toujours une, si tes mala- , iies étaient dans tous les cas des altérations en plus et jamais en noins, s’il n’y avait pas des altérations spéciales, la diagnose serait 'moins épineuse. Mais l’expérience et le raisonnement ne sont point :!1 l'accord avec la théorie de l’unité dé l’irritation, et c’est en voulant n a soutenir, que les partisans de la localisation des maladies ont été ttaqués avec le plus d’avantage.
118*9. Un organe donne souvent lieu aux mêmes symptôme^, jar excès de stimulus, comme par défaut de ce même stimulas.
Lorsque la rétine est excitée par une très-vive lumière, l’éblouis- • ement en est la suite. Lorsque d’un lieu très-éclairé on passe dans If ’obscnrité, le même éblouissement survient. 2“ La voix est enrouée, I orsque le larynx a été longtemps en action. La voix est quelquefois ^mrouée, lorsque l’on s’impose pendant plusieurs jours un silence
(1) Chez les femmes sujettes à des accès dé névropathjps ovariques (n" 10314) ou I 'hystérie, les syncopes fréquentes qui ont lieu nous paraissent être la conséquence I le 1 hypocardiosthénie en rapport avec la névropallie (n° 11550) dont l’ovaire est le • )oint de départ.
(2) Nous prions encore le lecteur de vouloir bien lire dans le Procédé opératoire •le la percussion les considérations sur la mort par syncope ou anémie encéphaîil' lue, et qui font suite au Mémoire analysé dans cet article (n°» 457 et suivant).
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absolu. Une personne de ma connaissance éprouve depuis longtemps quelque gène dans le larynx lorsqu’elle a beaucoup exercé cet organe ; inquiète sur son état, elle reste trois jours sans parler, et le quatrième, lorsqu’elle veut prononcer quelques mots, elle éprouve un enrouement si fort, qu’elle peut à peine se faire entendre ; elle cherche à exercer l’organe de la voix, elle y parvient, et peu d’heures après, l’enrouement n’existe plus. Une année plus tard, la même épreuve conduisit au même résultat. 3° L’estomac est douloureux, s’irrite, s’enflamme par les excès de table. Le même organe devient le siégé d’accidents identiques, alors qu’il est soumis à une diète trop absolue. i^Chez un grand nombre de personnes, l’affection nerveuse, si improprement appelée migraine (n° 11543), se déclare lorsque l’estomac souffre delà faim. Chez un grand nombre d’autres, elle a lieu lorsque dés aliments excitants sont portés dans le même viscère. On observe quelquefois celte affection chez les mêmes individus, à la suite de l’action de ces causes opposées. 5° L’estomac, la vessie, le rectum se contractent par suite de leur excitation ou de l’influence que le système nerveux irrité a sur ces organes ; les mêmes viscères se contractent convulsivement, lorsque le sang cesse d’y aborder, ou que l’encéphale souffre par défaut de sang. 6° Les phénomènes de la syncope et ceux de l’apoplexie ou de la congestion sanguine du cerveau ont entre eux une telle analogie, que je ne doute pas qu’on les ait souvent confondus.
IIS»». Cette dernière réflexion mérite peut-être de fixer davantage l’attention; or, voyons s’il est quelques symptômes fonctionnels qui puissent éclairer la diagnose dé ces cas importants, a. Dans la congestion cérébrale ou l’apoplexie : suspension plus ou moins instantanée des phénomènes intellectuelsj : la même chose a lieu dans la syncope, b. Dans les premières : suspension de l’action des organes des sens ; cette suspension a également lieu dans la lypothymie. c. Dans toutes ces affections, on observe tantôt des contractions spasmodiques, tantôt la résolution des membres. Nous avons remarqué tous ces phénomènes chez les animaux qui ont fait le sujet de nos expériences. Dans les sixième et septième observations, il y avait résolution des membres, e dans la huitième, contractions épileptiformes, d. La déviation de la bouche, la paralysie, qu’on a données comme signes pathognomoniques d’un épanchement ou d’une désorganisation cérébrale, ont eu manifestement lieu dans la syncope de M. D. (Obs. VII). On le conçoit facilement, puisque la paralysie n’est que la cessation de
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action nerveuse, e. Les convulsions des yeux et des muscles de la ace se retrouvent et dans la congestion cérébrale et dans la synope. f. Les organes de la voix exécutent difficilement leur action ans un cas comme dans l’autre, ff. Les évacuations spontanées suriennent dans l’une et l’autre circonstance, h. La respiration de f . D. était stertoreuse, comme celle d’un apoplectique.
L’état de la circulation fournit en général des données )lus importantes; en effet, les contractions du cœur sont, dans la ongestion cérébrale, lentes, fortes, susceptibles d’une analyse faile ; dans la syncope, elles sont accélérées, faibles, très-irrégulières. .]n général, dans l’apoplexie, le pouls (et'surtout celui des artères de \i tête) est large, lent et vibrant; il est petit, dépressible, accéléré uans la syncope. La face, les lèvres et les gencives sont roses ou . ougeslors de l’hémorrhagie ; elles sont pâles s’il s’agit d’une syncope.
11930. La circuleftion ne fournit pas toujours ces données posi- I ives, car des congestions cérébrales ou des apoplexies surviennent hhez les individus dont le cœur bat très-faiblement, dont le pouls vst débile et accéléré, dont la face, les lèvres, les gencives sont dé- •olorées : des cas de ce genre sont trop communs pour que je croie utile d’en extraire des auteurs ; quelquefois le pouls est faible et accéléré chez des hommes très-robustes, comme à la dernière période l’une apoplexie ou d’une congestion cérébrale. Un fait de ce genre
1. été remarquable par l’utilité très-grande qu’eurent momentané- ;nent d’énormes saignées quand tout paraissait désespéré.
11931. La diagnose entre la syncope et l’apoplexie me paraît donc, dans certains fcas, très-difficile, et cependant elle est extrêmement importante. Vous pouvez sauver la vie par la saignée s’il ’agit d’une hémorrhagie ou d’une congestion cérébrale, vous pouvez i lonner la mort par le même moyen, si c’est à une syncope que vous ivez affaire. — On a souvent confondu l’une avec l’autre; nous croyons avoir commis cette méprise sur madame deSaint-M„. qui,
1 l’une lâible constitution, très-avancée en âge, éprouve à la suite du •epas une augment*ation dans une hernie ombilicale, dont elle était ilepuis longtemps affectée. Bientôt perte de connaissance, hémiplégie, stertor ; la hernie est réduite. La malade est placée dans son lit, :ous les accidents cessent. Aucune saignée n’est pratiquée, et madame M... vivait plus d’une année après cet accident. Nous avons cité ce fait comme le résultat d’une congestion cérébrale symptôimatique {Journal complet duJJict. des Sciences médic,, 1823); les ob-
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servations que nous avons faites postérieurement nous portent à penser qu’il s’agissait d’une syncope.
I1S3». Nous croyons pouvoir indiquer un moyen de diagnose entre la syncope et la congestion cérébrale. Ce moyen est tout à fait physique, et c’est de l’attitude horizontale ou verticale qu’il s’agit. — ~ Gonserve-t-on des doutes sur l’état d’un malade qui présente des symptômes cérébraux, et qui peut être atteint de syncope comme de congestion cérébrale? Est-on porté à croire, par l’ensemble des accidents, qu’il y ait plutôt défaut qu’excès de sang vers le cerveau? Que l’on se garde alors de laisser le malade assis, qu’on le place dans une attitude horizontale, la tête même un peu inclinée en bas. , Si la diagnose a été juste, bientôt les fonctions du cerveau se manifesteront, et un mjeux-être marqué aura lieu. Tout porte-t-il à croire, au contraire, qu’il s’agit d’une apoplexie ou d’une congestion cérébrale? que le malade soit mis dans une position aussi verticale que possible, que la tête soit élevée, les pieds pendants, des ligatures placées sur les cuisses, les bras, pour déterminer une stase de sang veineux vers les extrémités ; s’il ne s’agit que d’une congestion, il y aura probablement un mieux-être rapide, et s’il y a déjà hémorrhagie, le mal n’augmentera pas. Les saignées portées très-loin seront alors manifestement indiquées. - — 11 est évident que, dans le cas où la congestion cérébrale serait plus probable que la syncope, il faudrait se garder de placer la tête dans une position dé- j clive relativement aux autres parties du corps, car on pourrait ainsi | tuer le malade pour apprendre comment il souffre. — Concluons ; de ces considérations, que, dans les cas douteux de syncope et d’apoplexie, l’attitude horizontale ou verticale du malade pourra éclairer la diagnose, et avec d’autant plus d’avantage que le moyen de reconnaître la maladie servira en même temps pour la guérir.
Thérapisme. I
11933. L’hypêmie encéphalique étant presque toujours lesymp- ! tôme d’autres lésions, l’indication capitale dans le traitement qui || doit lui être opposé est de remédier à ces mômes lésions. Nous renvoyons donc à cet égard aux articles pananêmie (n° 3814), cardiosténosie (n“ 1623), aortosténosie (n“ 2300), etc., etc. Bornons-nous ; à indiquer ce qu’il convient de faire pour dissiper actuellement une syncope et pour en prévenir le retour.
11931. Le point culminant, d’après tout ce qui précède, est de ; fournir à la circulation cérébrale le liquide nécessaire à renlrelien
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e la vie ; pour cela deux grandes indications existent : l’une, de iriger le plus de sang possible vers l’encéphale; l’autre, d’exciter action du cœur et du système nerveux.
11^35. Lorsque l’on est appelé auprès d’une personne atteinte ’hypêmie oud’anêmie encéphalique, le premier soin doit être de lui lire placer la tête de niveau avec le tronc, ou même sur un plan n peu inférieur à celui sur lequel le corps repose. Quand il ne agit pas d’un cas de panhypêmie extrême (n° 3838), cette attitude uffit d’ordinaire pour que la connaissance revienne et que tous les ccidents se dissipent avec promptitude. Quand il n’en est pas ainsi, t lorsque la face reste pâle, alors encore que les carotides battent liblement et que les veines jugulaires restent à peu près vides, il lut élever les extrémités supérieures et inférieures, de façon à porsr vers le cœur et bientôt vers le cerveau, les petites quantités de, ing qui pourraient s’y trouvejr. C'est surtout dans les grandes hémorlagies, dans celles, par exemple, qui suivent la parturition et les ’essures d'artères, que ce précepte, est d'une grande utilité, Pour des •as pareils, la règle pratique est celle-ci ; la tête doit être placée sur n plan inférieur à celui de la partie ou de la blessure par laquelle i sang s’écoule, et ces dernières doivent être élevées le plus ossible au-dessus du niveau du tronc. Dans un grand nombre de as, un tel traitement nous a réussi au delà de toute espérance, t tantôt il s’agissait alors de pertes après l’accouchement ( nous jsions en même temps comprimer l’aorte suivant le procédé de L. A. Baudelocque (10181)), tantôt d’hémorrhagiesjartérielles ou aineuses. — On laissera les malades dans cette position tant que syncope persistera, et l’on évitera de les faire trop promptement îseoir ou lever ; car le retour de l’anêmie encéphalique pourrait en ;re la suite,
lisse. En même temps, on maintiendra de la chaleur vers la le, et cela à l’effet encore d’y ramener plus de sang; des ventouses ourraient être appliquées dans les mêmes intentions sur les artères nrotides.
11^39. Dans l’hypêmie névraxique suite d’hémorrhagie et porie seulement à ce degré, qu’elle permette encore la conservation, Dit d’un certain degré de connaissance, soit de quelques sensations t de quelques mouvements, il faut faire prendre au malado des abstances liquides et autant que possible nutritives (du vin, des ouillons, etc. ), et parfois môme injecter de l’eau dans le rectum ;
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cette eau introduite dans les organes circulatoires s’y mêlant avec les faibles quantités de sang qui y restent contenues, peut être portée vers l’encéphale et entretenir l’action de cet organe.
1183». On peut ranimer les ^contractions du cœur, soit en le modifiant directement à l’aide de frictions ou d’un courant électrique dirigé vers la région qu’il occupe; soit par la médiation de la respiration, et, par exemple, en faisant pratiquer au malade ( lorsqu’il a conservé quelque peu de connaissance ) de grandes inspirations, de profonds soupirs, etc. On peut agir aussi en excitant vivement le système nerveux au moyen ; 1® d’une légère aspersion d’eau froide sur le front et la face ; 2“ de l’inspiration d’éther ou d’alcool aromatisé ; 3“ de l’ingestion dans l’estomac d’un vin généreux, etc, ; — enfin lorsqu’il reste encore un certain degré de connaissance, il arrive qu’une impression morale vive et agissant dans un sens différent de l’affection de l’âme qui avait produit la syncope mette un terme à celle-ci.
lt»39. L’ensemble-de ces moyens de traitement est applicable à presque tous les cas de syncope, quelle que soit d’ailleurs leur cause; et l’hypêmie encéphalique due à la crainte, à la douleur, etc., cède tout aussi promptement à la position déclive de la tête, que la lypothymie due à une hémorrhagie abondante.
11840. Ce même ensemble de moyens, mais varié suivant les circonstances, est applicable encore alors qu’il existe une hypémie encéphalique chronique (n° 11810). Seulement il faut ici modifier le traitement en raison des circonstances organiques qui sont les causes de l’hypêmie névraxique. On doit surtout ne pas , oublier de combattre.: soit la panhypêmie (n” 3838), qui, le plus souvent, est la cause des accidents cérébraux ; soit les lésions angiêmiques {n°® 1623, 2300) ou angiairiques (n“ 2974), dont la diminution de circulation cérébrale est l’effet.
11841. Pour prévenir le retour des syncopes, il faut détruire autant que possible les circonstances qui lui donnent lieu (n“ 11820); quand, sur une femme hystérique, ou môme chez des hommes d’une constitution névropathique, on voit la syncope se reproduire d’une façon périodique, on ne doit pas hésiter à traiter de tels cas comme une névropallie périodique qui a agi sur le cerveau et sur le cœur. Dans de telles circonstances le sulfate de quinine peut être utile.
11843. Les syncopes des femmes enceintes qui se déclarent surtout dans les premiers temps de l’embryutérisme (sont dues sans
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doute à ce qu’une grande proportion de sang se portant vers l’uté- 1 rns, il en résulte une panhypêmie, et une hypémie névraxique). Elles cèdent aux mêmes médications qui conviennent dans les autres hypémies encéphaliques; seulement il faut toujours tenir compte ici de l’état de l’utérus.
L’hypêmie ou l’anémie myêlique sont trop peu connues et trop difficiles à distinguer pour que nous cherchions ici à en tra-r cer le traitement.
CÉPHALO
CÉPHALONI
MÉSONÉVRO
RACHISOMYBLO
MBNINGO
RHAGIE, HÉMORRHAGIE
du cerveau, du cervelet, du mesonèvre.
de la moelle, des membranes céphalo rachidiennes.
il $44. Sous le nom d’apoplexie, les anciens auteurs ont compris ides affections très-différentes les unes des autres. Prenant le mot :dont il s’agit dans sa rigoureuse acception [û-oTvlrirrcvj, frapper avec violence), ils désignaient ainsi toute affection du cerveau et même des autres organes, frappant brusquement et dangereusement le malade ; or, ceci peut avoir lieu dans une multitude d’états pathologiques. Aussi admettaient-ils; des apoplexies sanguines, séreuses, nerveuses ou sans matière; des apoplexies épileptiques, hystériques, etc.; des ipoplexies fortes et faibles, actives et passives, etc. — Avant les trai^aux de Wepfer et de Morgagni, il était difficile de considérer les Jaits autrement : mais lorsque les recherches des modernes eurentrap- Dorté les symptômes aux lésions qui les produisent, lorsque les études inatomiques, sévères, de MM. Serres, Rochoux et Rostan, de Riobé, Toville et Pinel Granchamp, Casauvielh, Cruveilhier, Andral, etc.; Huand les admirables lettres de Lallemand sur les maladies de l’enîéphale eurent fait voir que l’hémorrhagie encéphalique avait des loaractères propres et spéciaux, on aurait dû renoncer à la logoma- ::hie absurde que les vieilles pathologies avaient créées. — Par une orainte puérile du néologisme, les anatomo-pathologistes convin- I rent en Franco d’appeler apoplexies seulement les hémorrhagies VIII. 15
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encéphaliques, tandis que les étrangers, et des médecins français peu instruits, mal instruits, ou anciennement instruits, continuèrent a comprendre dans l’apoplexie une foule d’états fort différents des épanchements sanguins dont le névraxe est le siège. De là, le chaos scientifique que les articles de dictionnaires et que les pages de synonymies des livres ne manquèrent pas d’intriquer encore davantage. Bien plus, ceux-là môme qui rattachèrent exclusivement à l’apoplexie l’hémorrhagie encéphalique, non-seulement désignèrent par ce mot, l’état anatomique : foyer sanguin dans le cerveau; mais ils en firent une maladie, un être de raison comprenant : 1® la congestion sanguine qui précède le mal; 2“ l’écoulement de sang; 3° la formation du foyer; la membrane kystoide qui se développe à l’entour; 5° la sérosité qui remplace les caillots; 6® les cicatrices elles-mêmes, et tous les états pathologiques enfin, qui dans l’encéphale, accompagnent l’hémorrhagie ou qui lui succèdent. Bien plus, ils y joignirent tous les accidents d’ailleurs si variables qui, pendant la durée du mal, se déclarent dans les organes autres que le névraxe. De tout cela on a donc fait le tableau de ïunité morbide apoplexie, au lieu de tenir suffisamment compte des variantes innombrables qui peuvent survenir dans la structure du cerveau lui-même et dans celle des antres parties.
11845. Le mot apoplexie que l’on a appliqué par extension aux hémorrhagies qui se font dans le cœur, le foie, les poumons, est un de ceux qu’il convient le plus d’abandonner, attendu qu’il est tout aussi peu significatif que l’on est peu d’accord swr sa valeur réelle. Si l’on voulait absolument le conserver, il faudrait le rapporter excl usivement à l’ hémorrhagie névraxique qui va faire le sujet de ce chapitre. L’exposition la plus simple et la moins étendue que l’on pourrait 1 faire des travaux auxquels on s’est livré sur l’hémorrhagie névraxi- * que nous conduirait beaucoup trop loin, et nous nous bornerons à j citer dans le courant de cet article les noms et les recherches des ) principaux auteurs qui ont traité de l’apoplexie.
Nécrorganographisme.
11846. Immédiatement après une hémorrhagie névraxique on î trouve dans le point où la lésion s’est opérée, un sang noir d’apparence veineuse, le plus souvent épais et en partie coagulé. Du premier au quatrième jour ce liquide offre la consistance de la gelée de i , groseilles. La coagulation des premiers temps est sans doute un phé- ^ nomèqe cadavérique, et pendant la vie le sang épanché doit d’abord i
NÉVRAXOllRHAGIi: ; NÉGRORGANOGRAPHISME. 227
rester fluide. On affirme en avoir trouvé dans les foyers dits apoplectiques, ou dans les méninges, 120, 320 et même 500 grammes. Nous nous demandons quelle est la place où dans de tels cas l’encéphale pourrait se loger ! Nous avons constaté dans le cerveau la présence de oO, 60 et même 100 grammes de sang ; ce qui du reste est fort rare. Il nous semble qu’en général les proportions du fluide épanché ne peuvent guère dépasser les quantités nomales : soit du liquide céphalo-rachidien; soit d’une partie du fluide sanguin contenu dans les vaisseaux névraxiques. Nous avous vu maintes fois cà la Salpêtrière quatre ou cinq cuillerées de sang qui avaient eu le cerveau pour foyer primitif, être contenues dans les ventricules ; l’épanchement avait détruit le septum lucidurn, détaché le trigone cérébral, et s’était creusé une énorme cavité aux dépens de la substance nerveuse des corps striés, des couches optiques, et
des hémisphères eux-mêmes. Quand l’hémorrhagie s’opère
dans un point voisin des ventricules, elle y pénère d’ordinaire. — Ailleursles foyers sanguins sont très-petits, du volume, par exemple, d’une tête d’épingle. Entre ces extrêmes il y a toutes les proportions possibles de sang épanché. Le plus souvent on ne trouve qu’une seule hêmospéie ( caverne contenant du sang, foyer sanguin ) ; cela est surtout vrai du cas où l’épanchement est considérable; d’autres fois il y en a plusieurs, comme on le voit souvent pour les très-petits
foyers dont on a compté jusqu’à seize chez le même individu.
Autour des hêmospéies névraxiques qui ressemblent souvent assez bien (comme l’ont fait remarquer Wepfer et Morgagni ) aux poches anévrysmales, la paroi offre l’aspect d’une bouillie rouge, constituée par les débris de la substance névraxique déchirée. On distingue dans celle-ci, alors qu’elle est plongée sous l’eau, des filaments, des détritus, qui sont en partie des débris de vaisseaux. A l’entour, la substance nerveuse ramollie est, dans l’étendue de plusieurs mili limètres, colorée par le sang et atteinte d’une hêmie prononcée (n* 11774) ; plus en dehors existe quelquefois, mais rarement, un i tissu sain; plus souvent on y trouve une couche de couleur jaunâtre qui devient d’autant plus pâle qu’elle s’éloigne davantage du : foyer. Elle présente de l’analogie avec les taches ecchymosiques qui entourent les hémorrhagies. Ces colorations sont dues à du sang qui s’infiltre difficilement dans la substance nerveuse, tandis^ que cette infitration est facile dans le tissu cellulaire situé entre les aiéil: ninges et le névraxe.
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A ces phénomènes primilifs succèdent les étals suivants : le sang se divise souvent en fragments contenus dans un liquide spreux. Dès le quatorzième ou le quinzième jour cette partie du liquide disparaît; le caillot, d’abord d’une teinte noire, prend ensuite une apparence fibrineuse et forme une petite masse rougeâtre, puis jaunâtre et pâle. Cette transformation est parfois très-lente; car après vingt mois, on a encore trouvé du sang dans une spéie encéphalique; du reste une telle exception est fort rare. M. Kochoux avait fait des relevés statistiques sur la fréquence relative des hémorrhagies dans les divers points de l’encéphale ; M. Andral les a repris sur une plus grande échelle : sur 386 cas il les a trouvés 202 fois dans les couches optiques et les corps striés à la fois; 61 fois dans les corps striés seuls ; 35 fois exclusivement dans les couches optiques ; 2T fois i au-dessus du centre ovale ; 16 fois dans les lobes latéraux du cervelet ; 10 fois au-devant des corps striés ; 9 fois dans le mésocéphale ; 8 fois dans le rachisomyèle; 7 fois entre les couches optiques et les lobes postérieurs; 5 fois dans le lobe médian du cervelet; 3 fois dans les pédoncules du cerveau; 1 fois dans ceux du cervelet; 1 fois [ dans les éminences olivaires; 1 fois dans lés glandes pituitaires; 1 fois dans la partie blanche centrale; 1 fois dans les lames du septum
lucidura. Très-rarement les épanchements sanguins s’opèrent
vers la surface cérébrale et dans les circonvolutions. C’est cepen-
dant dans la substance grise que se déclarent principalement les hémorrhagies; c’çst ainsi quelles ont surtout lieu dans les parties grises des couches optiques et des corps striés, qu’elles se déclarent dans la partie centrale de la moelle où le sang s’infiltre quelquefois en formant une sorte de canal entouré de substance blanche, etc.
11S48. Les hémorrrhagies méningo-encéphaliques ont été trèsbien étudiées par M. Serres. Elles se déclarent, soit dans la grande cavité du crâne, soit dans les ventricules, soit dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien du cerveau ou du cervelet. On les voit ou non compliquées d'épanchement séreux ou séro-sanguinolcnt. Presque toujours à l’aide d’une dissection attentive ou d’injections faites avec dextérité, on trouve qu’il existe dans les encéphalorrhagies méiiingiennes (non consécutives à des hémorrhagies dans la substance nerveuse) quelques ruptures artérielles ou veineuses. (La connaissance de ce fait est due â M. Serres.) D’autres auteurs qui n’admettent pas la constance de cette rupture, ne se, sont peut-être pas livres j à des recherches aussi délicates que cet habile anatomiste. Toute-
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fois, dans des hémorrhagies de ce genre, observées sur les nouveau* nés, M. Cruveilhier n’a pas pu découvrir d’arléro ou de phlébo- 1 clasies. M. Serres a relaté des faits <fle ruptures complètes ou incom- I plètes dans les artères : basilaires, communicante de Willis, carotide 1 interne; dans les artérioles des plexus choroïdes (Dehacn); dans les divisions artérielles existant dans le cerveau ou le cervelet.
! ]\I. Serres a cité aussi le cas d’une artérasie carotidienne rompue ;i dans le sinus caverneux ; et celui d’une dilatation avec déchirure de I l’artère basilaire. Ces ruptures ont souvent ^coïncidé avec des arté- I rolilhes (n° ou avec d’autres artéries. Les phléboclasies don-
;nant lieu à des méningorrhagies ont été rencontrées dans les plexus
I choroïdes, dans les veines de la pie-mère, au confluent des sinus, etc.
' 11^49. Les myèlorrhagies méningiennes ont lieu quelquefois
]Lans le tissu cellulaire existant entre la proto et la deuto-méninge [ dure-mère et arachnoïde ) ; mais plus souvent entre la deuto et la Irito-méninge (arachnoïde et pie-mère). Parfois le sang d’hémorrhagies opérées primitivement dans l’encéphale, pénètre par une I déchirure dans les ventricules, glisse dans le conduit rachidien et ^ simule une myèlorrhagie; Abercombie en a publié un cas remar- , : quable dans lequel la moelle était recouverte par une couche uniforme et très-dense de sang coagulé. - — Ailleurs, le sang épaniché convertit la moelle en une sorte de bouillie, et parfois même la • oie-mère et l’arachnoïde déchirées permettent à ce liquide de péné-
Îrirer entre les membranes myèliques. '
11^50. On trouve souvent autour des hémospéies encéphaliques 1 les ramollissements rouges ou jaunâtres plus ou moins étendus. Ce : îont là des complicatiôns d’états pathologiques sur lesquelles nous 1 lurons à revenir, et qui ont donné lieu à des discussions nombreuses relativement à la pathogénie des névraxorrhagiès.
11951. Las vaisseaux du névraxe frappé d’hémorrhagie sont souvent malades. D’abord il faut se rappeler que naturellement la ï iifnembrane cellulaire des artères, dans les centres nerveux, est peu ï jipparentc ou nulle, et que leur membrane moyenne est mince (Bichal),
[ ‘ce qui doit les disposer aux ruptures. De plus, ces vaisseaux ne sont pas soutenus, comme les artères de certains organes, par un tissu solide, mais ils sont entourés par une substance assez molle; enfin,
> on rencontre dans les artères situées à la base du crâne, soit' des >' lithics, soit les altérations anatomiques qui coïncident avec ces altérations pathologiques. On n’en voit guère de semblables dans les
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vaisseaux qui sillonnent la profondeur du cerveau : cependant il y aurait encore des recherches à faire sur ce sujet intéressant. Dans un grand nombre de cas d’encéphalorrhagies, nous avons constaté que le cœur et que les grosses artères contenaient des concrétions plus ou moins nombreuses.
Travail de réparation dans les hémospéies encéphaliques.
11S59. Un travail réparateur admirable se passe dans les cavernes dites apoplectiques. Prost, en 1804, Marandel et surtout Riobé (1) ont étudié avec un soin extrême les faits suivants : vers le vingt ou le vingt-cinquième jour de l’hémorrhagie on commence à découvrir une membrane tomentense et vasculaire qui s’organise sur les parois du foyer, parois devenues moins inégales. Cette membrane, fo/mee par dw tissu cellulaire, devient de plus en plus unie. Elle sécrète et contient un liquide clair ou légèrement sanguinolent, qui imbibe et pénètre le caillot, s’empare d’une partie de ses principes constituants, et paraît ensuite se résorber. De cette façon, le sang coagulé pâlit de plus en plus et finit à la longue par disparaître. Tantôt alors il reste un kyste dont l’étendue varie en raison de la proportion de l’épanchement, et qui dans quelques cas est assez considérable pour imiter une vaste hydropisie enkystée produite par toute autre cause . Dans ces hydrospéies, le cerveau à l’extérieur paraît souvent s’être affaissé par suite de la déperdition de substance qui a eu lieu : tantôt ces kystes persistent pendant plusieurs années et toute la vie ; tantôt ils diminuent successivement, et on les a vus se transformer en une cicatrice linéaire contenant sur quelques points des débris du caillot. Autour la substance névraxique est souvent épaissie et indurée ; il n’est pas rare qu’à la nécroscopie on trouve le kyste entouré d’une hêmie ou d’une malaxie névraxique. Abercrombie a vu dans les kystes dont il s’agit des masses fibrineuses qui les traversaient. — M. Rocheux a trouvé à la suite de foyers hémorrhagiques des productions analogues succédant au caillot et entre lesquelles on voyait de la sérosité. — M. Andral a rencontré un caillot d’apparence polypeuse et qui semblait végéter. — Enfin, on a cru constater dqgcasoù une cicatrice linéaire s’était formée sans avoir été précédée de kystes. — Quel que soit du reste
(1) Mon honorable collèguci M. le professeur Rostan, m’a donné l’assurance que les idées de Riobé sur ce sujet avaient leur source dans les travaux de Bayle, douj Riobé était l’élève.
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le mode de réparation des hémospéies névraxiques, c’est toujours d’une manière fort lente que ces phénomènes s’opèrent. — ~ Le saug épanché dans les ventricules passe par la série de transformations dont il vient d’être parlé; mais ici les membranes qui recouvrent les parois de ces cavités remplissent, par rapport aux caillots, le même office que les tissus de nouvelle formation qui circonscrivent le sang contenu dans la substance nerveuse.
Biorganographisnie, symptomalogisme.
» 11S53. Aucun signe anatomique ne caractérise les hémorrhagies névraxiques. Les symptômes fonctionnels qu’elles déterminent leur ï sont aussi communs en très-grande partie avec plusieurs autres affections des centres nerveux. Ces symptômes, en effet, sont en rap-'
I port avec la diminution, la cessation rapidement survenues des fonci tions dont sont chargées les parties du névraxé où V hémorrhagie s’est j faite. Cette proposition si simple est le point culminant dans la pa- I thologie des névraxorrhagies. Il suffit de relire les écrits publiés sur ce sujet pour voir qu’elle est appuyée sur des fondements solides. C’est parce que la collection sanguine détruit les points de la masse névrique où elle a lieu; c’est parce qu’elle comprime les parties ciréonvoisines et même l’ensemble névraxique , qu’elle paralyse les » j actions dont ces points où ces parties sont le siège; aussi les phénoj mènes des hémorrhagies névraxiques sont-ils très-analogues à ceux des blessures (n° 11757) et de la commotion (n° 11754) des centres nerveux. D’un autre côté, comme la congestion portée à un haut degré a pour effet la compression (n“ 1762), il en résulte que la différence symptômatiqne entre l’hêmie et l’hémorrhagie encéphaliques est à peine appréciable; de plus, la phlegmasie portée très-loin abolit ou du moins suspend les fonctions névraxiques, et la malaxie met, aussi par destruction, obstacle à l’exécution de ces fonctions. Ajoutez que les tumeurs développées dans les centres nerveux agissent encore par destruction ou par compression; que divers épanchements liquides autres que du sang compriment aussi le névraxe. Bien plus, certains poisons portés par le sang dans la trame même du cerveau ou de la moelle, et y déterminant des hêmies, agissent par compression, ou altèrent la substance nerveuse et en paralysent l’action comme si la destruction en avait eu lieu. Des névraxopallies (oscillations pathologiques dans les centres nerveux), telles que nous admettons qu’elles ontlieudans l’épilepsie, l’hystérie, etc. (n“ 11551), suspendent aussi l’action névraxique, et d’une façon tout aussi complète
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que s’il y avait destruction ou compression absolue des parties malades, et nous avons vu l’hypômie ou ran(^mienévraxique être caractérisée par la diminution ou par l’abolition des actions propres à Taxe nerveux.
11^54. Ainsi, les troubles fonctionnels actuellement existants ne peuvent pas isolément caractériser les hémorrhagies névraxiques; mais en les rapprochant du mode d’apparition des accidents, de leur marche, des circonstances d’âges, de sexes, de constitution, de profession, dans lesquelles les malades se trouvent placés ; en< tenant compte de l’ancienneté du mal, des états organopathiques coïncidant avec les phénomènes fonctionnels observés, on arrive assez positivement à reconnaître l’existence d’une névraxorrhagie et à pouvoir en tracer le tableau suivant, tableau qui, rapproché de la description des symptômes propres aux affections qui peuvent simuler les hémorrhagies des centres nerveux, servira à établir la diagnose de celles-ci.
11^55. Des gens en général d’une constitution robuste (1) et panhypérêmique (u° 3783), <à vaisseaux volumineux, dont le col est court et par conséquent la tête rapprochée du corps ; des individus atteints d’épidiaphr atopie, et dont en conséquence la poitrine a peu de dimension; des personnes atteintes d’hypercardiotrophie (n° 1783), de cardiasie à droite, et dont l’orifice aortique est libre; des gens qui portent de grands obstacles à la circulation veineuse (m® 1650, 1653), des artérolithies (n" 234-7, etc.), ou encore dont la conformation est parfaitement nomale; des hommes de divers âges, mais notamment de quarante ans et plus, ou des vieillards; des individus qui viennent de prendre en grande quantité des aliments, et surtout de ceux qui dégagent du gaz en abondance ; des adultes hommes ou des femmes non sujets à des attaques d’épilepsie on d’hystérie et qui n’ont été soumis ni, à l’influence de l’alcool ou des narcotiques, ni à celle du plomb, etc., 'éprouvent les symptômes de l’hémorrhagie névraxique.
11^56. Sous l’influence de causes qui, telles qu’un grand effort musculaire (2) ou inspirateur, l’acte génital, une impression morale
(1) Pour être plus clairs, plus pratique, pour éviter les longueurs, nous réunissons ici à dessein des notions étiologiques et diagnosiques ou symptomalogisme, parce qu’elles font essentiellement partie du tableau des névraxies tel qu on 1 observe au lit des malades.
(2) Un homme robuste âgé de soixante ans, de la santé la plus belle que 1 on
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vive, etc., activent brusquement l’action du cœur; ou telles qu’un excès de boissons ou d’alimenfs portent dans le sang une grande quantité de liquides; sous l’influence encore d’une gêne survenue dans la respiration ( bronohemphraxie) (n° 5802) , épidiaphratopie (n® 3985), etc., qui entrave l’oxêmisme (respiration), et détermine ainsi des stases veineuses; ailleurs pendant le sommeil, et fort souvent sans cause appréciable, se déclarent tout à coup : une diminution ou une abolition plus ou moins complète : soit de certaines sensations, soit de quelques-uns des attributs de la mémoire, de l'intelligence, de la volonté', soit de mouvements généraux ou partiels ; soit enfin de tous ces phénomènes à la fois.
' 11859. Cette invasion brusque est le cachet symptomatique prin-
i cipal de l'état névraxorrhagie ; elle se rencontre bien dans d’autres ! cas, mais alors diverses circonstances éclairent la diagnose; exemple: — Los traumanévraxies débutent instantanément, mais les circonstances de la blessure établissent la nature des accidents qui se
I déclarent. La névraxêmie a souvent aussi lieu très-rapidement ;
I portée à un haut degré, son invasion ne peut guère être distinguée de celle que présente la névraxorrhagie, mais souvent elle en constitue la I première période, et il y a dès lors peu d’inconvénients à les confon- I dre. — Certaines phlegmasies ou rnalaxies névraxiques commencent i assez rapidement, mais presque toujours alors une céphalalgie proi fonde a précédé les symptômes de diminution ou d’abolition né-
I vraxismique. Dans l’anêmie névraxique (n° 11807), l’invasion
i est souvent instantanée; mais alors les artères du cou battent faible- I ment, ou ne font pas sentir leurs pulsations, et il suffit d’abaisser i la tête pour faire cesser les accidents (n®* 11815, 11816); dans l’aj noxêmie (défaut de respiration), presque toujours les circonstances 'dans lesquelles s’est trouvé le malade éclairent la diagnose, etd’ail- : leurs il n’y a point alors de paralysie locale. — Certaines toxémies •sont accompagnées tout d’abord de perte de connaissance, et d’une >soi^tede paralysie générale imitant les symptômes d’une névraxorirhagie; mais ici presque toujours des circonstances commémoratives ' ou quelque phénomène spécial à l’action de tel ou tel poison éclai- I rent la diagnose ; ainsi ; dans la névraxie alcoolique, on sait ordinal- ^ I rement que le malade a pris de l’alcool, et l’odeur de cette substance ' dont l’air est chargé contribue à faire éviter toute erreur; la toxémie
i puisse concevoir, fait un violent effort pour rendre les fèces; à l’instant môme un ^ énorme épaochementde sang avait eu lieu dans l’encéphale et cause la mort.
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que produit l’opium, la jusquiame, etc., est presque toujours accoinpaffuéo de délire ; celle de la belladone est suivie d’une dilatation des ' pupilles très-caractéristique; la variêmie au début cause plutôt des phénomènes de congestion encéphalique d’une médiocre intensité que des symptômes apoplectiques, et d’ailleurs la plupart de ces états sont accompagnés de fréquence dans le pouls, d’un état fébrile que l’on ne rencontre pas dans l’hémorrhagie névraxique. — Les névraxopallies (n° 11632) simulent par la rapidité de leur début les hémorrhagies des centres nerveux ; mais les malades, dans ce cas, ont été autrefois sujets à des attaques d’épilepsie ou d’hystérie. Ce sont en général des hommes peu avancés en âge ou des femmes qui en sont atteints, et il y a presque toujours eu des accidents convulsifs pour l’épilepsie et la sensation d’une constriction à la gorge pour l’hystérie, symptômes qui distinguent ces dernières affections des névraxorrhagies.
11S58. La diminution ou l’abolition de telle ou telle action névraxique est le plus souvent, dès l’invasion, portée au plus haut degré, , de sorte que loin qu’il y ait, à 'partir du début, une augmentation ' graduée et successive dans les accidents, on observe bien plutôt ■ une amélioration graduée. Ce caractère différencie nettement les névraxorrhagies de plusieurs autres affections dont les symptômes ^ ont beaucoup d’analogie avec ceux des épanchements sanguins du névraxe. La phlegmasie, la malaxie, les hydries, les hétérotrophies, ^ les célies, etc., des centres nerveux, dont les symptômes sont le plus j souvent aussi en rapport avec la diminution ou l’abolition des fonc- | tiens névraxiques, présentent d’abord, en effet, des caractères peu j apparents; mais ceux-ci deviennent plus tranchés, d’une manière in- j cessante, et cela jusqu’à une terminaison ordinairement funeste.
Névraxorrhagies très-considérables.
Lorsque l’hémorrhagie encéphalique est tellement considérable que le foyer qu’elle constitue comprime complètement le névraxe, et cela au moment même où elle s’est opérée, comme cela a lieu lors de la rupture de l’un des troncs artériels situés à la base du crâne, alors la mort peut être presque instantanée ; en effet, le : mésonèvre et la partie supérieure du rachysomyèle ne peuvent plus exercer dans de tels cas les fonctions qui leur sont départies, les mouvements respirateurs cessent de s’effectuer, et la terminaison funeste'est en quelque sorte immédiate. Lorsque, sans être portée à ce point, l’hémorrhagie est très-considérable, tout à coup, ou du
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moins en très-peu d’instants, le névraxe se trouvant comprimé, presque toutes ses fonctions (autres que son influence sur la respiration) sont paralysées; dès lors les sens ne répondent pas à leurs modificateurs naturels. La perception est nulle, l’intelligence et, la volonté, les mouvements quelle dirige font défaut, la peau paraît donc être presque insensible, ou l’est complètement^ l’œil ne se dirige plus vers la lumière, ou les pupilles restent dilatées; les sons les plus forts ne paraissent pas être entendus, le malade est profondément assoupi ; sa respiration est lente, profonde, accompagnée d’un bruit qui se produit dans l’arrière-gorge et les fosses nasales, bruit qui a reçu le nom de stertor, et qui est dù probablement aux vibrations que le courant d’air inspiré par les fosses nasales détermine dans le voile du palais. Les battements du cœur se renouvellent lentement, à tel point que quelquefois on ne compte plus que oO ou 60 pulsations par minute ; en môme temps ces battements sont énergiques et se prolongent; aussi le pouls présente-t-il de la largeur et de la force, en un mot le caractère vibrant (1). Ces symptômes morbides du côté de la circulation et de la respiration sont loin de se rencontrer dans tous les cas de névraxorrhagies considérables ; on a même noté avec raison que dans les céphalorrhagies les plus graves le pouls est parfois très-faible, très-accéléré et la face très-pâle. La chaleur est en général conservée, le début du mal est fréquemment marqué : par de l’embarras dans le larynx et le pharynx, d’où résulte une difficulté de la parole et de la déglutition ; par des vomissements, des selles spontanées et des évacuations involontaires d’urine; du reste, suivant les états pathologiques qui ultérieurement se déclarent, des symptômes variables se dessinent dans les autres fonctions.
Etat de l’intelligence dans les encéphalorrhagies.
11860. Quel est l’état de l’intelligence, soit dans ces grands épanchements cérébraux, soit lors des autres encéphalies dans lesquelles il y a perte apparente de tous les attributs des sens, des perceptions et des mouvements? Il est impossible de le savoir. Puisque tous les moyens organiques d’expression manquent à ceux qui se
trouvent dans une telle position, ces gens ne pourraient nous faire
(1) Cette énergie dans l’action du cœur a été attribuée à la gêne de la respiration, et les contractions cardiaques augmenteraient pour favoriser la circulation pulmonaire. Rien n’est moins prouvé que cette explication, car la respiration ehezles apoplectiques est en général assez libre.
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connaître ce qui se passe en eux : mais, clira-t-on, aussitôt que lc„ malade sort du coma i! serait apte, si le sentiment du moi avait été conserve, à se rappeler quel a été l’état de ses pensées pendant l’assoupissement. En effet, lorsque la connaissance se rétablit, il existe quelquefois chez les apoplectiques un souvenir vague de ce qu’ils éprouvaient alors qu’on les croyait privés de toute connaissance. 11 se passe probablement ici quelque chose d’analogue à ce qui a lieu lorsdu sommeil physiologique dans lequel, à coup sûr, on conserve le sentiment du moi, puisquedans cet état l’on rêve et que l’on exécute souvent des actions très-complexes et très-suivies, et qui ne peuvent 1 avoir lieu que, par suite d’une volonté raisonnée; cependant, au réveil, on ne se rappelle ordinairement ces rêves que d’une manière ■ confuse ou l’on ne s’en ressouvient pas. La mémoire ne les retrace ' pas plus à l’hom.me éveillé que les innombrables faits de détail qui ; se succèdent pendant la veille. Les mouvements en partie raisonnés : de certains apoplectiques, alors qu’ils sont excités par divers modificateurs, leur regard dans divers cas, prouvent que le sentiment du i moi n’est pas chez eux anéanti ; il se passerait là quelque chose de i comparable à ce qui s’opère sous l’influence de l’éther ou du chloro- ■ forme alors que la connaissance et le sentiment du moi sont conser- j vés, tandis que les sensations actuelles ne sont pas perçues, et qu’il | n’y a point de mouvement volontaire. Cette réflexion a une grande j importance philosophique; car si l’on pouvait admettre en fait que le sentiment du moi, soit dans les affections apoplectiformes, soit | dans l’hypocéphalêmie, soit dans le sommeil, pût cesser d’avoir lieu, i la sublime doctrine de l’immortalité de l’âme pourrait en être ebran- i lée. Nous reviendrons sur cet important sujet, alors que nous étudie- ' rons l’anomopsychismie (les folies).
Méningorrhagies névraxiques.
llSOt. Lorsque l’hémorrhagie a lieu dans les méninges, de deux choses l’une : ou.il y a compression de tout le névraxe portée au point d’anéantir ses fonctions, et alors la mort est presque instantanée (n° 11767), ou cette compression n’est pas portée assez loin pour qu’il en’soit ainsi, et dans ce cas il ne peut pas plus y avoir de paralysie partielle que d’anervismîé générale. Alors, en effet, il n’existe pas de foyer local et circonscrit qui détermine la destruction on la cowprcm’on de quelque partie isolée du névraxe; par conséquent il ne doit pas y avoir de paralysie. Aussi l’honorable M. Serres, faisant le relevé d’un certain nombre de cas, relatifs à
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des méningerrrhagies encéphaliques, n’a-t-il pas rencontré chez les malades qui en étaient atteints, et dont l’encéphale lui-même ne participait pas à la lésion, d’anesthésie ou d’amyosthénie. Quelques auteurs ont émis des doutes sur la généralisation faite par M. Serres relativement à l’absence de paralysie dans la méningorrhagie encéphalique ; mais la manière de voir de ce savant anatomiste s’accorde si bien avec l’anatomie et la physiologie des méninges qu’il nous serait difficile de ne pas la partager, au moins en très-grande partie. Les inéningorrhagies myèliques ont paru cependant dans certains cas déterminer une paralysie des membres pelviens, de la vessie (11° 11769), et du rectum.
Etat de la sensibilité dans les encéphalorrhagies.
11862. L’absence de sensations dans les hémprrhagies encéphaliques est souvent beaucoup moins complète (dans ce cas comme dans plusieurs autres cncéphalies) que l’on ne pourrait le penser. 11 suffit souvent de mettre la peau d’un apoplectique qui paraît privé de tout sentiment; en contact avec un corps froid, et bon conducteur du calorique, tel qu’un métal (1), ou de le pincer et de le piquer, pour que le malade que l’on croyait sans perception et sans motilité, exécute sur-le-champ de légers mouvements des yeux et de la face, et même des membres que l’on supposait être paralysés.
11863, Si dans la plupart des grandes encéphalorrhagies, la perte absolue des sensations, des perceptions, des mouvements et de l’action névrique sur les viscères est moins complète que l’on ne serait disposé à le croire, la raison en est probablement dans l’existence des replis de la dure-mère, qui, tels que la faux et les supports, soit du cerveau, soit du cervelet, empêchent que l’action compressive résultant d’une hémorrhagie existant dans l’une des moitiés de l’encéphale s’exerce aussi directement sur l’hémisphère opposé que si ces replis n’existaient pas. C’est surtout au cervelet que cette proposition est applicable.
Hémicéphalorrhagie.
11864. Lorsqu’une hémorrhagie est limitée à Vun des hémisphères cérébraux, alors il y a diminution ou abolition du sentiment et du mouvement dans le côté du corps ou des membres opposé à celui où la
(1) Ce procédé, qui nous appartient, est préférable à la méthode d’exploration qui consiste à piquer ou à pincer le tégument; celle-ci éveille moins facilement la soDsibilité, et a le grave inconvénient de soumettre les malades à des manœuvres qui répugnent aux pensées humanitaires du médecin.
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lésion a son siège. On a cité quelques faits clans lesquels la paralysie aurait eu lieu du même côte où le mal aurait eu son siège; niais il s’a* gissait probablement alors de quelque autre lésion que l’on n’aura pas pu ou pas su trouver, et qui aura existé dans l’hémisphère o[jposé au côté paralysé. Un grand nombre d’altérations dans la substance nerveuse peuvent avoir lieu sans qu’elles soient pour cela appréciables. M. Serres sur 171 cas d’hémiplégie, trouve 171 fois ! l’anervismie du côté opposé à la lésion. MM. Rochoux, Andral constatent une relation aussi constante entre les désordres locaux et les parties paralysées ; il en a été ainéi pour plusieurs centaines de cas observés par nous; quelques faits contraires aux précédents, cités par Morgagni, Portai, Bayle, sont loin d’offrir les détails et l’authenticité qu’ils devraient avoir pour présenter une importance réelle ; cependant un cas observé dans le servicè de M. Cruveilhier {Bulletin Soc. Ànat. février 1826), semblerait être exceptionnel ; mais une exception ne peut infirmer une règle, et prouve tout au plus que l’on n’a pas connu, dans le fait cité, la cause anatomique de l’hémiplégie ; d’ailleurs il se peut faire qu’il y ait eu ici, comme dans tant d’autres cas, une faute de rédaction et que l’on ait écrit gauche pour droit et vice versâ (1). Quoiqu’il en soit, l’hémiplégie occupe bien plus les membres que le tronc, et il est aussi rare de rencontrer chez un apoplectique, l’anesthésie ou l’amyosthénie absolue de l’un des côtés du tronc, qu’il est commun d’y i trouver une paralysie des extrémités supérieures et inférieures, j Celle du diaphragme ne se voit presque jamais; ce qui vient sans i doute de l’origine très-inférieure des nerfs de ce muscle. Nous avons i très-rarement rencontré l’anervismie des muscles pariétaux de l’abdomen. i
Hémorrhagies des corps striés et des couches optiques. !
11^65. Ici se présente la grave difficulté de savoir si l’hémorrhagie des couches optiques donne lieu, comme le veulent MM. Serres, Foville, Pinel Grandchamp, et beaucoup d’autres, h la paralysie des membres thoraciques, tandis que celle des corps striés causerait la perte du sentiment et du mouvement dans les membres pelviens, et que les collections sanguines ayant pour siège à la fois les corps striés et les couches optiques seraient suivies de la paralysie simultanée des deux membres du môme côté. Or, M. Andral a trouvé :
(1) Cette cause d’erreur est fréqueute et serait moins commune si l’on écrivait côté hépatique pour côté droit, et côté cardiaque pour côté gauche.
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• — 1“ sur une cinquantaine de cas d’hémiplégie, des hémorrhagies : 21 fois dans les corps striés, 19 fois dans les couches optiques ; — 2° sur 23 cas de paralysie des membres thoraciques, des épanchements sanguins : 11 fois dans les corps striés, 10 fois dans la couche optique, 2 fois dans le lobule moyen ; — et dans 12 cas d’anervisniie des membres pelviens : 10 fois des hémorrhagies dans les corps striés, et 2 fois seulement datas la couche optique. La plupart des observateurs n’ont pas non plus constaté en réalité les corrélations entre les lésions et les symptômes, admises ici par MM. Serres, Foville, etc. Quoi qu’il en soit, les faits que nous avons vus pendant un ! temps considérable à la Salpêtrière et dans les hôpitaux ne peuvent être l’effet d’un hasard dont la continuité serait par trop extraordinaire. Or, nous avons très-ordinairement constaté d’une part : la relation signalée par les auteurs qui viennent d’être cités, et de ‘ l’autre nous avons vu que les hémorrhagies ayant le plus souvent I lieu dans les couches optiques et les corps striés à la fois, l’anesthésie I et surtout l’amyosthénie avaient à la fois pour siège les membres I thoraciques et pelviens du côté opposé.
Hémorrhagies dans les lobes antérieurs, dans les cornes d’Ammon, les circonvolutions cérébrales.
11966. Dans la très-grande majorité des cas et d’après les recher- ! ches faites parM. Bouillaud, les hémorrhagies dans les irradiations an-
j térieures des corps striés ont pour conséquence la perte de la parole,
{ ce que n’admettent pas d’ailleprs MM. Rochoux et Cruveilliier. Nous
I avons vu quelques faits qui confirment à ce sujet la manière'de voir
de notre collègue, et nous engageons le lecteur à lire dans le Bulletin de l’Académie les derniers travaux publiés sur cette question de physiologie pathologique. — Les hémorrhagies, d’ailleurs fort rares, qui ont lieu dans les circonvolutions cérébrales ne sont pas toujours accompagnées de paralysie. Rien ne jirouve que les collections sanguines siégeant dans les parties du cerveau désignées sous le nom de cornes d’Ammon soient suivies, comme on l’a dit, de la perte des mouvements de la langue.
Céphalionirrhagies.
11969. Les hémorrhagies céphalioniques, pour peu qu’elles soient considérables, présentent les mêmes caractères que celles des hémisphères cérébraux. Les céphalionirrhagies centrales portées à un haut degré sont suivies d’une mort rapide (Morgagni, Abercrombie, Dance, etc.), ou au moins d'une paralysie prompte etgéné-
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raie. On a dit qu’elles donnaient lieu à la perte des sensations et desl niouveincnts du côté où elles avaient lieu, et cinq cas observés p;n M. Serres porteraient à le faire admettre. Nous avons vu plusieurs!) faits dans lesquels les symptômes et la lésion étaient tout aussi bien croisés que cela avait lieu dans les céphalorrhagies. Comme il y a perte du mouvement dans tous les cas précédents, on ne trouve pas de symptôme propres aux hémorrhagies céphalioniques qui soit en rapport avec les fonctions du cervelet relatives à la station, l’équilibration, etc., etc. Toutefois on a dit que les hérnorrhagies du lobe médian avaient pour symptômes : soit une tendance à marcher en avant, soit une anesthésie sans amyosthénie, etc. Si l’on admettait les opinions de Gall relatives aux fonctions du cervelet, l’absence de désirs vénériens et d’érections devrait être le caractère spécial des hémorrhagies céphalioniques; et cependant M. Serres sur U faits a observé 6 fois des érections qui n’ont pas été notées dans des cas pareils par MM. Lallemand, Rostan et Bouillaud. On a dit aussi que des érections avaient lieu seulement dans les hémorrhagies du lobe cérébelleux médian. Il est impossible, sous le rapport de la diagnose, de savoir si un apoplectique éprouve ou non des désirs vénériens, et à coup sûr quand la collection sanguine aurait un autre siège dans l’encéphale, il y aurait lieu de croire que les érections feraient défaut.
Mésonévrorrhagies.
11868. Les mésonévrorrhagies sont presque toujours accompagnées immédiatement : de la perte complète : de tous les sens, de tous les mouvements volontaires, d’un défaut de respiration ; par conséquent la m.ort, dans de tels cas, est en général presque instantanée. On ne concevrait guère la conservation de la vie que si le foyer sanguin de cette partie était extrêmement limité ; dans un cas tout à fait exceptionnel le malade a survécu 2^ jours à une hémorrhagie de la protubérance.
Rachisomyèlorrhagies.
11689. Les mêmes considérations sont applicables aux hémorrhagies occupant la portion de la moelle cervicale située au niveau des trois ou quatre premières vertèbres. Les épanchements sanguins de la portion dorsale de la moelle ont pour conséquence immédiate la paralysie du sentiment et du mouvement dans les membres inférieurs, ainsi que l’anervismie de la vessie (n" 11769) et du rectum. S’il était possible que le mal fût borné à l’un des cordons de la moelle sans qu’il en résultât de compression pour les autres fais-
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ceanx rachisomyèliques, alors il y aurait : 1° lors de l’hémorrhagie du cordon postérieur, perte de la sensibilité des membres sousjacents, et lors de l’hémorrhagie du cordon antérieur, perte isolée des mouvements dans les mêmes parties. Si le mal occupait un point très-élevé du rachysomyèle, les extrémités thoraciques seraient le siège de ces anervismies, et s’il avait pour siège la région dorsale, la paralysie aurait lieu dans les membres pelviens. Du reste, les données symptômatiques relatives aux altérations isolées des faisceaux myèliques sont plutôt tracées à priori que sanctionnées par les faits, attendu qu’il est démesurément rare de trouver des lésions tellement circonscrites d’un cordon rachidien qu’elles n’altèrent pas ou ne compriment pas l’autre cordon. Les effets anervismiques résul-
tant des lésions de la moelle sont directs, c’est-à-dire qu’ils ont lieu dans les membres du même côté où la lésion existe. Les hémorrhagies de la moelle ont bien moins d’influence sur les battements du cœur et sur la chaleur animale, que les expériences de Legallois et de Chossat devraient le faire croire.
Hémorrhagies à l’origine des nerfs.
11^90. Les épanchements sanguins qui se feraient dans les parties très-circonscrites du névraxe correspondant à l’origine de tel ou tel nerf auraient pour conséquence la paralysie de celui-ci. Cela serait vrai de l’origine des nerfs : optique et acoustique ; du trifacial, du facial, des paires intercostales, etc. Du reste, de telles lésions ainsi limitées à un point du névraxe sont fort rares; on en trouverait à peine quelques exemples dans les auteurs, et il faudrait se donner garde d’établir une diagnose absolue sur l’existence de tels épanchements par cela même que l’on aurait vu tout à coup survenir une paralysie des organes où se rend tel ou tel nerf; souvent, en effet, la nécroscopie démentirait le jugement que l'on aurait porté. Le fait suivant est une preuve de cette vérité. Un homme de quarante ans est subitement atteint, dans le jardin du Luxembourgf de vertiges, puis de surdité à gauche. Il reste sourd de l’oreille gauche, n’a ni fièvre ni dévoiement. Il reste ainsi à l'hôpital de la Pitié, pendant quinze jours; le plessimétrisme fait découvrir alors des matières en abondance dans les gros intestins. Des purgatifs légers donnent lieu à d’abondantes évacuations. Alors survientunétat fébrile. La diarrhée devient excessive, le malade périt en huit jours. — On trouva à la nécroscopie plus de trente ulcérations de l’iléon ; il nous fut impossible de rien découvrir d’anomal dans le VIII. '
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cerveau et dans le nerf auditif gauche. Certes, il y avait une lésion dans ces parties, mais il nous fut impossible de la découvrir.
L’hémorrhagie qui aurait pour siège le point /)ù le nerf sort du névraxe donnerait évidemment lieu à la paralysie de ce nerf. Il en arriverait ainsi pour l’heptanèvre (nerf facial); un épanchement dans la partie du névromme (nerf optique) située derrière l’entrecroisement produirait la cécité du côté opposé, et elle aurait lieu du même côté si la lésion s’était déclarée en avant de la selle turcique. ^ phénomènes précurseurs.
Les hémorrhagies névraxiques, dans une foule de cas, ne sont pas accompagnées de phénomènes précurseurs. Ce fait avait été déjà indiqué par Arétée, Aëtius, Celse, etc. Sur G9 apoplectiques, on a noté sctilement 11 fois des symptômes avant-coureurs. Quelquefois des prodromes se dessinent d’une manière plus ou moins marquée. Ce sont : i° pour les hémorrhagies encéphaliques : des étour-
dissements, des vertiges qui laissent après eux un trouble, un affaiblissement plus ou moins marqués de l’intelligence ; la vue de corps rouges ou brillants, et quelquefois des douleurs vagues ou une sensation de pesanteur et de battements dans la tête (phénomènes d’encéphalêmie (n° 11780)) ; des accidents angiêmiques (palpitations, sentiment de plénitude dans les vaisseaux; sueurs froides queBichat a vues bornées à la moitié du corps; des symptômes angiairiques (difficulté de respirer, hypoxémie); des phénomènes angibrômiques (nausées, vomissements, gastrentérasie, etc.); en un mot, une infinité de circonstances organiques qui ont pour effet de gêner ou d’augmenter plus ou moins la circulation encéphalique. — 2” Pour les myèlorrhagies : des douleurs à la nuque et dans la région dorsale ; des sensations pénibles de fourmillement et des mouvements spasmodiques dans les membres et surtout dans les extrémités inférieures; de la lenteur et de la difficulté dans les contractions du rectum et de la vessie (symptômes probables de rachisomyélêmie), etc. Du reste, dans les observations très-peu nombreuses de myèlorrhagies que l’on possède, il n’y a eu d’autres prodrômes que les phénomènes propres aux lésions organiques dont l’hémorrhagie myèlique était le résultat.
Symptômes variés et accidents généraux des névraxorrhagies.
11993. Les encéphalorrhagies très-circonscrites peuvent donner lieu à des phénomènes singuliers. On voit, par exemple, des gens perdre tout à coup soit le mouvement de l’un des côtés de la langue
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(qui se tourne du côté où siège l’hêmorrhagie) (1), soit l’action musculaire du membre supérieur. On observe quelquefois une abolition plus ou moins complète de l’intelligence et la perte absolue de la mémoire ou de quelques-unes de ses parties. Voici quelques cas de ce genre recueillis dans notre pratique.
Faits remarquables de perte partielle de la mémoire.
11S94. Un vieux prêtre atteint d’encéphalorrhagies multiples et peu étendues dans les corps striés (constatées deux ans plus tard à l’état de kysties), perdit subitement età toujours la mémoiredes substantifs. Lorsque ce malade voulait exprimer une idée, constamment il se servait de locutions dans lesquelles les adjectifs, les verbes et les pronoms remplaçaient, d’une manière du reste très-précise, les noms qu’il n’avait jamais à sa disposition. S’il arrivait que l’on prononçât devant lui le mot qu’il cherchait, il le répétait avec volubilité et satisfaction dix ou vingt fois de suite, puis l’oubliait de nouveau.
M. V., frappé d’une hémorrhagie encéphalique ( qui lui permit de vivre encore vingt-cinq ans),, perdit subitement la faculté de lire, tandis qu’il continua à pouvoir écrire. Il parvint plus tard et peu à peu
par apprendre à lire, mais en commençant par l’alphabet. M. X. . .,
employé aux archives, conservant toute son intelligence ( à part une faiblesse d’esprit plus marquée qu’à l’ordinaire ), perdit subitement la mémoire des dates, ou plutôt des temps, de telle sorte qu’il ne pouvait plus se ressouvenir si tel événement lui était arrivé depuis une heure, un jour, une semaine, un mois, un an. Lui rappelait-on cette époque ? il en conservait la mémoire pendant quelques moments et l’oubliait de nouveau. L’un des côtés du corps de ce malade était devenu un peu moins fort que l’autre.
IIS'ÏS. On voit encore survenir chez les gens atteints d’encéphalorrhagie :1° l’hyponervismie du pharynx, et partant, une gêne dans la déglutition ; 2° la dilatation de la pupille; 3° la déviation en bas de l’un des côtés de la bouche (il faut bien prendre garde de prendre pour un symptôme d’hêmorrhagie ou d’un ramollissement encéphaliques l’abaissement de la commissure des lèvres d’un côté, alors que les depts à droite ou à gauche viennent à manquer, et qu’il en résulte une distorsion de l’ouverture orale); 4-° la paralysie des muscles de la face, d’où résulte que la joue se gonfle lorsque le
(1) Ce n’est pas ici le lieu d’entrer dans les détails relatifs aux nombreuses explications que l’on a données de ce fait.
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malade se livre à des insufflations ou à des expirations, ou encore rentre du côté des arcades dentaires lors de l’inspiration (on dit alors que le malade fume sa pipe ) ; 5" l’immobilité de la physionomie du côté paralysé, tandis que la moitié opposée du visage présente des mouvements volontaires en rapport avec les sentiments ou les passions du malade.
Symptômes des états organopathiques développés ultérieurement aui névraxor-
rliagies.
11996. Si l’on considère seulement comme névraxorrhagies, l‘écoulement sanguin lui-même, soit au moment où il se fait, soit lorsqu’il vient de s’effectuer, la description qui précède est suffisante; mais si l’on veut y joindre les états anatomiques qui y succèdent, c’est-à-dire les hêmospéies, les kysties, les phlegmasies, les malaxies, etc., etc., qui peuvent survenir, alors il n’en est plus ainsi, et il faut y ajouter les symptômes que voici :
Terminaison de l’hémorrhagie névraxique par des angiairies et par anoxémie.
11999. Quand l’hémospéie qui résulte de l’hémorrhagie encé- I
phalique est assez considérable pour ne pouvoir être résorbée, ou qu’elle trouble assez les fonctions pour que la mort survienne avant que les phénomènes de réparation aient le temps de s’effectuer, les symptômes d’anervismie générale ou partielle, le coma, le stertor, en un mot l’ensemble des accidents persistent, puis une pneumonêmie hypostatique (n“ 6673), suivie bientôt d'angiairaphrosie (n° 3961) et d’hypoxêmie (n“ 3944) surviennent; la difficulté ou l’impossibilité d’avaler la salive et les boissons, font que ces liquides pénètrent dans l’angiaire et hâtent souvent la terminaison fatale. Le malade ne pouvant expectorer, les crachats s’accumulent plus promptement que dans la plupart des autres cas. C’est de cette façon et non pas directement par le cerveau, que périssent en vingt-quatre ou soixantedouze heures, quelquefois en huit ou dix jours, la plupart des gens atteints d’hémorrhagies encéphaliques. Un grand nombre d’entre eux survivraient aux accidents cérébraux si ces pneumopathies n avaient pas lieu. Nous avons vu l’archevêque de Malines, l’abbé de Pradt, suc- . comber en un mois d’une semblable façon. Ces faits conduisent à étudier soigneusement chez les apoplectiques, l’état des poumons et des bronches. C’est principalement dans les cas où une hémorrhagie occupe des points du névraxe voisins de l’origine des nerfs présidant aux mouvements respirateurs qu’il en arrive ainsi.
* 11999. Les névraxorrhagies suivies d’hêmospéies qui passent
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successivement par les phases dont il a été parlé, donnent lieu aux phénomènes que voici : 1° l’anesthésie, l’amyosthénie, persistent d’abord dans les parties où elles avaient leur siège, puis elles diminuent graduellement, et à mesure que le kyste ou que les cicatrices se forment, ces symptômes disparaissent de plus en plus. Si les extrémités supérieures et inférieures d’un côté ont été paralysées, la jambe d’abord, puis le bras reprennent de la sensibilité. et de la motilité; quelques sens d’abord affaiblis peuvent graduellement se rétablir. La connaissance, l’intelligence, souvent diminuées ou abolies dans le principe, reparaissent peu à peu; mais il ne faut pas croire que tous ces phénomènes reprennent complètement leur type nomal. Le bras, une fois anervismié consécutivement à une céphalorrhagie, reste toujours plus faible, la jambe correspondante obéit plus difficilement à la volonté; le malade marche en boitant, la tête étant légèrement inclinée vers l’épaule elle-même abaissée. La démarche des gens qui 'portent une hémospéic ou une hydrokystie céphalorrhagique existant dans Vun des hémisphères fait reconnaître de loin, par les médecins observateurs, la lésion que portent de tels individtis. L'intelligence reste toujours affaiblie, engourdie en quelque sorte; la mémoire éprouve surtout une diminution marquée; la volonté devient celle d’un vieillard caduc; une sensibilité puérile à la moindre impression morale fait pleurer le malade, qui perd le plus souvent ses sentiments affectueux et se concentre dans un déplorable égoïsme; ceux qu’il aimait* le plus lui sont presque indifférents ; les gens les plus soigneux de leur personne deviennent souvent alors malpropres, et prennent quelquefois une sorte de plaisir à se vautrer dans la fange; l'hypopsychismie ou démence et la paralysie générale succèdent enfin à i’ensemble des symptômes qui précèdent.
11^99. Dans les myèlorrhagies, la connaissance et l’intelligence sont conservées; mais si les lésions de la moelle ont été profondes et si la paralysie persiste, le malade étant réduit à demeurer presque toujours couché sur le dos : des dermonécrosies sacro-c.occygiennes (n® 11367) se déclarent ; Vanervismie cysiurique a pour conséquence la distension de la vessie (n®9401), et l’écoulement involontaire de l’urine; une entérorrhée très-liquide succède à la scorentérasie symptômatique de la paralysie du rectum (n“* 7505, 7508, 7532), les matières fécales s’échappent de l’anus que les sphincters ne ferment plus, des états pathologiques nombreux et variés se succèdent du côté de l’angième, do l’angiaire et de l’angibrôme, et concourent à amener plus ou
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moins lentement une terminaison fatale. — On voit aussi, mais rarement, survenir chez certains vieillards portant dos hêmospéies ou des kysties encéphaliques, une anervismie cysturique, des dermonécrosies sacro-coccygiennes, en un mot l’ensemble des phénomènes dont il vient d’être parlé (n“ 1187G, etc.).
Quelque peu étendue que soit une névraxorrhagie, presque toujours, si ce n’est toujours, elle entraîne la perte ou la diminution de quelques sensations, de quelques mouvements (ce dont il est facile de s’assurer en interrogeant et en examinant bien le malade) et d’une portion quelconque de l’intelligence, fait que l’on constate' d’abord bien plus difficilement. Chose remarquable, quelquefois l’hypopsychismie est d’abord peu marquée , et dans les cas d’hêmorrhagie très-peu considérables, occupant des parties d’une importance secondaire, on croirait, dans les premiers temps, que le malade est parfaitement sain d’esprit ; mais peu à peu, chez les gens atteints d’hêmospéies et même de kysties consécutives à des encéphalorrhagies, la mémoire, les perceptions , les sentiments affectueux, la volonté diminuent peu à peu ; dans une période d’années qui varie, l’hypopsychismie sénile survient, et cela sans qu’il se dé- ' clare d’hêmorrhagie nouvelle.
Récidive des névraiorrhagies.
11891. Malheureusement, dans le plus grand nombre des cas, une première névraxorrhagie guérie au degré dont il vient d’être parlé (n° 11880), est suivie, après quelques années ou quelques mois, d’une nouvelle hémorrhagie. Celle-ci a lieu dans quelque point du névraxe souvent voisin de celui où existent les hêmospéies, ou les cicatrices du premier accident; en général même cette seconde attaque et surtout la troisième ou la quatrième qui les suivent, sont plus étendues et plus graves que la première. La raison de ces récidives n’est pas une diathèse particulière, spéciale et fantastique. Elle est la conséquence naturelle de la persistance des états organiques qui, tels que les cardies, les artérolithies, les angiairies, l’épidiaphratopie (n“® 3987, 3989), la brièveté du cou, etc., avaient donné lieu à la première névraxorrhagie.
Marche, durée.
1188!®. En général les accidents qui résultent d’une névraxorrhagie, pour peu qu’elle soit considérable, durent au plus haut degré pendant vingt-quatre, quarante-huit, soixante-douze heures. C’est après cette époque, et lorsque la pneumonêmie hyspostatique
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OU l’angiairaphrosie (n* 5962) ne viennent pas augmenter encore la gravité du mal, que peu à peu les premiers symptômes d’amélioration surviennent. Parfois même c’est seulement après huit ou quinze jours, et même après un mois, que l’anervismie commence à se^ dissiper. Dans certains cas, des mois se succèdent avant que toute la somme de sentiment et de mouvement désormais possibles pour le malade, puisse être obtenue.
Contractures consécutives simulant des paralysies complètes ; moyens remarquables
de traitement.
11S83. A la suite des encéphalorrh^gies, quand le mouvement ne se rétablit pas, souvent et sans qu’il existe pour cela de malaxie, non-seulement les membres sont le siège d’une simple amyosthénie ( paralysie des muscles avec résolution), mais encore ils sont à la longue contracturés et tenus ainsi dans une flexion continuelle, et à ce point : que les extrémités des doigts viennent souvent se placer dansla paume delà main qui s’en trouve blessée, que l’avant-bras est incliné vers le bras, et la jambe fortement portée vers la cuisse ; l’extension de ces parties est rendue très-difficile par suite de la tension des tendons, causée elle-même par la rétraction des membres. Souvent alors on croirait que ces membres sont entièrement paralysés, et en effet, dans cette position ils sont incapables d'exécuter aucun mouvefhent ; mais voici ce' que nous avons récemment constaté ,* et ce qu’il est fort important de noter en pratique ; si Von vient à étendre les partim que les contractures entraînent dans la flexion, et si Von recommande alors aux malades de les fléchir, ils parviennent volontairement à exécuter cette flexion à un certain degré. Ce fait prouve que, dans les cas dont il s’agit, la perte de la motilité n’est pas aussi absolue que l’on serait porté à le penser ; il nous a conduit dans quelques cas à proposer un bandage contentif, et même la section des tendons des muscles constricteurs. Malheureusement diverses circonstances se sont opposées jusqu’à présent à l’exécution de cette dernière opération.
Diagnose des névraxorrhagies.
L’ensemble des caractères et des symptômes établis dans les paragraphes 11855, et suiv., rapprochés de ceux qui sont propres aux traumanévraxies (n°' 11755, 11763, etc.),, aux névraxémies (n»* 11780, 11783), à l’anêmie névraxique {n°* 11805, 11806), aux névraxorrhées (n"® 11768), aux névraxêmostasies, aux toxêmonévraxies, aux anoxômonévraxies, aux névraxopallies, permettra de distinguer, autant que l’état de la science permet de le faire, les
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névraxorrhagies d’avec d’autres états organopatliiques. La comparaison établie entre les accidents déterminés par les hêmospéies ' névraxiques (n° 11878), et ceux qui sont propres aux hétérotrophies du névraxe, et surtout les circonstances antécédentes de symptômes liés à une névraxorrhagie, serviront à tracer une ligne de démarcation entre les lésions consécutives aux épanchements sanguins et ceux qui résultent d’autres altérations chroniques de l’axe nerveux.
Diagnose : du siège, de l'étendue de l’épanchement sanguin ; des états organopa-
thiques qui le suivent, etc.
11885. Quant à la détermination des points du névraxe où l’hcmorrhagie a eu lieu, nous avons exposé dans les paragraphes précédents (n°* 11861, 11864-, etc.), ce que l’état delà science apprend sur ce sujet; la gravité, la généralité des symptômes observés fera apprécier jusqu’à un certain point l’étendue de la lésion et les proportions du sang épanché. L’appareil symptômatique propre à l’hêmorrhagie névraxique (n° 11857), rapproché de celui qui correspond aux hêmospéies et aux kysties encéphaliques (n°® 11878)*, l’époque de l’invàsiondu mal, la marche des accidents, donneront les moyens d’apprécier l’état où, à la suite d’une hémorrhagie, se trouvera le névraxe.
Symptômes propres à distinguer entre elles une névraxorrhagie récente et des états
pathologiques anciens de l’encéphale.
11886. De la, flexion continue des doigts dans la main (n” 11883), du défaut de station et de progression pendant un temps plus ou moins long (n° 11883), résultent certains caractères propres à faire distinguer les névraxorrhagies anciennes d’avec les symptômes d’épanchements sanguins récents. Dans le premier cas ; la paume des ' mains est humide, et recouverte d’un épiderme épais et sale, faits qui prouvent que depuis longtemps on ne s’en est pas servi ; la plante des pieds, lisse et unie, ne présente pas cette semelle épidermique, épaisse, qui est la conséquence de la marche ou de l’action de se tenir debout. Les individus paralytiques par suite d’hêmospèies ou de kysties anciennes, présentent aussi une émaciation des membres, résultat du défaut de mouvements longtemps continués, et rien de semblable ne se rencontre chez les personnes atteintes d’une encéphalorrhagie récente. De tels signes sont au lit du malade, alors que les circonstances commémoratives manquent, d’une extrême utilité, surtout quand le chef de service dans un hôpital se trouve dans la nécessité de traiter les malades dits apoplectiques, ou de renvoyer
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dans leur famille de pauvres infirmes dont la société devrait pren dre plus de soin qu’elle ne le fait.
Etiologisiue, pathogénisme.
En présentant le tableau des symptômes et de la marche des névraxorrhagies, nous avons énuméré la plupart de ses causes probables, et nous avons vu aussi, que bien souvent on ne peut apprécier quelles sont les influences sous l’empire desquelles ces lésions se déclarent. Se livrer à des commentaires étendus sur ce sujet, et faire de la statistique à cette occasion, serait peu pratique. Pour compléter Pétiologisme des névraxorrhagies, nous nous bornerons aux considérations suivantes : Il est fort rare de voir des hémorrhagies névraxiques chez les enfants, chez les jeunes adultes et chez les femmes encore réglées. Quelques exemples que nous en avons vus à de tels âges et chez de tels sujets, avaient eu ‘lieu à l’occasion d’ef- , forts musculaires assez considérables ( d’attaques d’hystérie, par ^ exemple ). — Les gens qui ont dépassé .quarante-cinq ans , les hommes plus fréquemment que les femmes, les Individus des deux • sexes qui arrivent vers la vieillesse, et à l’époque où le phosphate et le carbonate de chaux incrustent si facilement les vaisseaux et le
cœur; à ce temps de la vie où les tissus perdent de leur ténacité; où des cardies, des pneumopathies sont fréquentes; de telles personnes, disons-nous, sont plus que d’autres atteintes de névraxorrhagies, et l’on voit survenir celfes-ci dans la vieillesse la plus avancée. Les ! nouveau-nés éprouvent fréquemment une méningorrhagie souvent ten rapport avec des traumencéphalies causées par la parturition. — Les névraxorrhagies ont même assez souvent lieu chez les des- (cendants des individus qui en ont été atteints. (Mémoire sur l’hé- ;rédité dans les maladies, par M. Piorry, 1840; chez J. B. Baillière. ]
Relation entre les cardiopathies et les névraxorrhagies.
IlSSS. Un développement anomal du cœur (les ouvertures des ; gros vaisseaux restant libres ) est, ainsi que les autres circonstances I de constitution précédemment indiquées (n“ 11855), et surtout que l’é- 1 pidiaphratopie, très-apte à prédisposer à l’hèmorrhagie névraxique.
I En vain M.Rochoux a-t-il cherché à ébranler les propositions précé- I dentes en collectionnant un certain nombre de cas dans lesquels ! l’hypercardiotrophie n’existait pas chez des apoplectiques. La statis- ‘ tique qu’il a faite à ce sujet donne des résultats opposés à ce qu’api prend la plus simple observation. Or, c’est faute d’avoir distingué
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les cas, c’est pour avoir confondu entre eux beaucoup d’états organopathiques du cœur et des poumons, qu’il a pu arriver à cette étrangeté : de croire que les cardiopathies sont sans influences sur les névraxorrhagies. Voici les résultats de notre observation personnelle, qui s’accorde précisément avec les opinions généralement reçues. — 1® L’hypercardiotrophie , surtout avec conservation du diamètre de l'aorte et des artères du cou, préexiste souvent aux encéphalorrhagies (probablement si une aortosténosie existait par delà 1 origine des vaisseaux de la tête, les malades seraient encore plus disposés aux épanchements encéphaliques). — 2® Toute cause anatomique qui détermine des stases, des dilatations dans le cœur droit et dans les poumons (n°* 1G57, 5974), favorise le développement de la névraxêmie, et devient une cause positive de névraxorrhagie. — 3° L’épidiaphratopie (n®’ 3987, 3989), en gênant la circulation dans les extrémités inférieures, en causant une certaine accumula- ; tion de sang au-dessus du diaphragme , est à la fois une cause i d’hypercardiotrophie et d’hêmorrhagie encéphalique. — 4® La j panhypérémie est dans le même cas, et cela a surtout lieu quand le | cœur bat avec énergie. — 5° La brièveté du cou, en rapprochant le | cœur du cerveau, agit de la même façon, etc., etc. ; et il en serait i ainsi d’un développement anomal, par rapport aux autres vaisseaux )
de l’ensemble des artères de la tête. '
Les considérations précédentes expliquent l’influence, | sur la production de l’hêmorrhagie encéphalique, de certaines causes, telles que les émotions morales vives, qui augmentent brusquement l’action du cœur; telles que les excès de vin, d’alcool, d’aliments, etc., et surtout que le froid. On croit en général que l’élévation de la température favorise ou détermine plus que son abaissement les hémorrhagies encéphaliques. On cite comme preuve à l’appui l’action directe sur la tête de l’insolation prolongée qui donne lieu à des morts promptes, accompagnées de symptômes dits apoplectiques. Il en arrive ainsi à beaucoup d’hommes pendant la moisson; mais ici la tête est longtemps tenue abaissée, circonstance qui agit concurremment avec la chaleur du soleil pour produire des accidents ' qui, d’ailleurs, paraissent plutôt dus à de très-fortes congestions cérébrales qu’à des encéphalorrhagies. Rarement, dans de tels cas, a-t-on eu recours à la nécroscopie, qui seule aurait appris à laquelle i de ces deux lésions la mort était due. Nous pouvons affirmer que dans l’hiver, sous l’influence d’une température basse, les névraxor-
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rrhagies sont, à la Salpêtrière, incomparablement plus fréquentes que dans l’été, ce qui s’explique : soit par le resserrement des vaisseaux de la peau dans la saison froide, resserrement d’où résulte l’accumulation des liquides dans lesorganes profonds, soit par la fréquence très-grande, lors de cette saison, des stases veineuses vers le cœur et les poumons.
Lc5 névraxorrhagies sont-elles les résultats de ruptures ou d’une sorte de malaxite
(ramollissement inflammatoire) ?
11^90. M. Rochoux et quelques autres pensent, qu’avant l’hémorrhagie il se fait dans le cerveau un travail morbide spécial; qu’il s’y opère des altérations dans la circulation capillaire, d’où résultent de la rougeur et du ramollissement, et que, consécutivement, l’épanchement-sanguin s’effectue. MM. Serres, Rostan et la plupart des auteurs admettent au contraire que l’hêmorrhagie cérébrale se déclare d’une manière subite et sans prodromes. Notre expérience personnelle est tout à fait en rapport avec cette dernière manière de voir. Sur le très-grand nombre d’individus que nous avons vus en ville ou dans les hôpitaux être frappés de névraxorrhagie, la plupart n’avaient pas éprouvé de prodrômes ; or, comment se ferait-il que l’altération encéphalique, supposée préexistante à l’hêmorrhagie, pût exister sans donner lieu à des phénomènes symptômatiques appréciables? On doit être bien peu disposé à admettre la possibilité d’un tel fait, si l’on se rappelle : que l’état du cerveau admis par M. Rochoux ressemble infiniment à certains ramollissements, et que ceux-ci donnent lieu à des symptômes très-caractéristiques: la rougeur et la mollesse que présente la substance encéphalique autour des hêmospéies, la teinte jaune qui se fait souvent à l’entour, nous paraissent, comme à beaucoup d’autres, être les résultats de l’infiltration sanguine, et non pas un travail morbide antérieur à l’hémorrhagie. Toutefois, dans quelques cas, il se peut faire qu’une stase veineuse, qu’un embarras dans la circulation, qu’un étatphlegmasique, en un mot une sorte de malaxite soient les causes de l’hê-^ morrhagie opérée dans les points de l’encéphale ainsi altérés; mais ce sont là des exceptions et non pas la règle ; c’est là une coïncidence ou une succession d’états organopathiques qui, du reste, dans de tels cas ont chacun leurs symptômes spéciaux. Nous reviendrons ailleurs sur cette coïncidence entre les malaxies et les hémorrhagies névraxiques.
1199t. On a cité à l’appui du développement des encéphalor-
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rhagies par exhalation ou par un travail malaxophlegmasique que les névraxorrhagies se font principalement clans la substance blanche, peu vasculaire, et rarement dans la substance grise qui contient plus de capillaires. Mais il suffît dans les cas d’encéphalêmie de couper une tranche de cerveau pour y voir des gouttelettes de sang qui proviennent d’artérioles ou de veinules très-nombreuses. Ce fait porterait donc à croire que les ramuscules dont il s’agit, et non pas les capillaires, sont le siège des hémorrhagies dont il s’agit et qui s'y feraient par rupture.
11^99. Les considérations précédentes nous conduisent donc ù croire que dans la très-grande majorité des cas, l’hémorrhagie cérébrale est la conséquence d’angioclasies. Tantôt, comme dans les faits vus par M. Serres (n“ 11848), cette rupture a lieu dans les gros vaisseaux de la base du crâne, et alors surviennent des méningorrhagies; tantôt elles s’opèrent dans les artérioles qui pénètrent la masse nerveuse ou dans les capillaires mêmes de celle-ci, et alors se forment ces hémospéies dont il a été parlé (n° 11846). De ce que, dans (beaucoup de cas, on n’a pas constaté des artério ou des micrangioclasies (ruptures dans les vaisseaux capillaires), ce n’est pas une raison pour ne pas en admettre l’existence. D’une part, en effet, la difficuté de trouver des lésions presque microscopiques au milieu d’une massé de sang entourée de tissus rouges et ramollis est extrême, et de l’autre, des injections ne pourraient pénétrer dans des capillaires déchirés, et qui, consécutivement à la rupture, seraient remplis d’hêmoplasties à travers lesquelles aucun liquide ne pénétrerait. Il est bien plus logique de s’appuyer sur les faits connus de rupture vasculaire pour expliquer les névraxorrhagies, que de faire des hypothèses relatives à une exhalation sanguine instantanée dans la trame du névraxe, fait complètement en désaccord avec ce que l’on observe ailleurs sur les écoulements sanguins dans les parenchymes. Du reste, dans quelques cas, les hémorrhagies peuvent s’opérer dans la substance nerveuse ramollie, et dont les vaisseaux doivent se rompre bien plus facilement que si cette substance était saine et solide. Ainsi l’opinion de M. Rochoux, vraie dans certains cas, ne peut l’être, suivant nous, dans une foule d’autres. Si le travail pathologique dont on parle, préexistait aux névraxorrhagies, pourquoi le verrait-on en général s’arrêter si bien après que l’épanchement s’est opéré, et pourquoi ne se propagerait-il pas tout à l'entour des hémospéies qui en auraient été les suites?
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11^93. Les auteurs ont cru queleshêmospéies agissaient par compression sur 1 encéphale. Des expériences de M. Serres sembleraient infirmer cette manière de voir. Ayant injecté des liquides dans la substance cérébrale au moyen d’une petite seringue dont la canule glissait le long de la lame d’un bistouri aigu et plongé dans la trame nerveuse, cet anatomiste habile n’a point vu survenir de symptômes analogues à ceux de l’encéphalorrhagie. Ces expériences ne reproduisent, suivant nous, que trés-incomplétement les circonstances orga- 1 niques qui ont lieu dans les névraxorrhagies. Quand on ouvre le crâne au moyen d’une couronne de trépan et lorsqu’on incise les membranes, du sang et du fluide céphalorachidien s’écoulent, et ce : n’est plus là quelque chose d’analogue à ce qui a lieu quand le crâne est fermé do' toutes parts. Les tumeurs d’une autre nature que les hêmospéies et qui compriment diverses portions de l’encéphale causent des paralysies locales, et l’oh ne voit pas pourquoi les hémospéies auraient le privilège de ne pas produire un semblable effet. Seulement il faut avouer aussi que la destruction, la désorgamisation de la substance nerveuse à l’entour du foyer sanguin est ipour beaucoup dans l’anesthésie, l’amyosthénie symptômatiques des : névraxorrhagies. En effet, après la formation du kyste et sa diminution ultérieure, après la formation d’une cicatrice,,.alors que le volume des masses morbides est infiniment diminué, il reste souvent
• encore une paralysie très-marquée; ici donc encore, il y a du vrai
• dans les deux opinions, le tort serait de trop généraliser, et il con- 'viendrait, surtout en pratique, de déterminer quels sont les cas
• dans lesquels soit la destruction, soit la compression du névraxe ^sont les causes des accidents observés.
Thérapisme de l’apoplexie tel que les auteurs l’indiquent. Traitement dans les
doctrines anatomiques.
11994. Le traiteipent de l’apoplexie considérée au point de vue (des auteurs, est tout à fait compliqué et ne repose sur aucune base pratique; il comprend en général et d’une manière collective les moyens (qu’il convient d’employer contre de nombreuses névraxies, telles
• que les congestions, les épanchements sanguins et séreux, certaines (affections dites nerveuses, divers cas d’hypémie, etc. (n“ 11816). — IDans l’absurde logomachie qui a rapport à l’apoplexie, il est impos- .''sible de tracer une exposition claire des indications positives que pressentent en particulier chacun des états pathologiques réunis arbitrairrement sous ce nom. — Dans la doctrine des états pathologiques,
25/i NÉVRAXOllRHAGIES; THÉRAPI8ME.
au contraire, l’hémorrhagie névraxique seule (c’est-à-dire l’écoulement de sang dans le névraxe) et la collection sanguine qui en résultent, doivent être isolément étudiées sous le rapport thérapique; de plus, le traitement des phénomènes précurseurs doit être considéré à part, et déjà nous l’avons fait pour la névraxêmie (n° 11797) ; les accidens concomitants ou consécutifs, tels que la pneumonêmie (n®* 6821 , 684-8), i’angiairaphrosie (n® 6Ü25), l’hypêmie (n° 3964), l’anervismie et l’ectasie cysturiques (n“ 9429), les dermonécrosies sacro-coccygiennes, etc. (n® 11385); les kysties, les malaxies encéphaliques qui font partie du tableau de l’apoplexie des auteurs, ont trouvé ou trouveront leur place dans d’autres parties de cet ouvrage. Avec cette manière de considérer les faits, tout devient clair, et les indications s’établissent en quoique sorte d’elles-mêmes.
Traitement des névraxorrhagies proprement dites.
11^05. Le traitement des hémorrhagies névraxiques, isolément considérées et ayant actuellement lieu, est des plus simples. Il est le même que celui de toute autre hémorrhagie proprement dite (n®® 6193, 6201), avec cette particularité, qu’il s’agit ici de lésions d’organes dont les fonctions sont actuellement liées à la conservation de la vie, et que ces lésions marchent ici avec une effroyable rapidité. D’un autre côté, le fond du traitement des névraxorrhagies ne peut différer de celui qui convient dans les congestions sanguines des centres nerveux (n® 1797); dans ces deux cas le même but doit êlre recherché : c’est de diminuer l’abord du sang vers le névraxe; seulement le danger extrême et la rapidité des hémorrhagies névraxiques doivent nécessairement conduire à insister avec énergie et promptitude sur les moyens dont on fait choix.
11^96. D’abord, on ne doit pas attendre, pour agir, que l’on se soit bien assuré qu’il s’agisse d’une hêmie ou d’un hémorrhagie névraxique. Bien que 4a seconde soit de beaucoup plus dangereuse que la première, les phénomènes initiaux se ressemblent si bien dans les deux cas, et il est tellement impossible d’affirmer q\i' actuellement il se fait ou non un épanchement sanguin que, dans les premiers temps, alors que l’on suppose l’existence d’une violente congestion cérébrale, il convient de se conduire comme s’il s’agissait d’une hémorrhagie. Cette règle cependant souffre des exceptions, et, par exemple, il ne serait pas convenable de traiter activement (comme le font malheureusement trop souvent un grand nombre de praticiens ) : 1® les encéphalêmies consécutives à l’épilepsie et à l’hys-
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térie des auteurs; 2° celles qui se déclarent chez certaines femmes à l’âge critique ; 3° celles qui ont lieu pour la dixième fois sans qu’il en soit résulté des accidents ultérieurs.
'11999. 11 ressort nettement de nos travaux que des saignées abondantes et réitérées, quand elles ne sont pas excessives, offrent peu d’inconvénients (n°* 11815, 11816, etc.).. Toutes les fois donc qu’il y a lieu de craindre la désorganisation actuelle par une hémorrhagie t et par le foyer qui lui succède, dù névraxe , organe dont l’importance lest extrême, on ne doit pas hésiter à avoir recours tout d’abord à de
I fortes évacuations sanguines. Ce serait surtout au moment même
où l’hémorrhagie se déclarerait qu’il lâudrait prescrire une saignée, qui devrait être portée aussi loin qu'il serait possible de le faire sans compromettre la vie du malade (n”® 11815, 11816). On ne doit point ici ,avoir de pusillanime timidité; et il ne faut pas redouter d’alîaiblir ^des individus déjà débiles. La névraxorrhagie est en quelque sorte la mort prochaine, l’infirmité, ou l’hypopsychismie ( diminution de ll’intelligence). On cherchera donc à causer une hypémie encéphalique légère. L’application de quelques sangsues au cou ne suf-
îfirait pas, et la section de grosses veines hypodermiques est ce qu’il I convient de faire. S’il s’agit d’une encéphalorrhagie considérable, la jugulaire externe du côté de l’épanchement sera utilement ouverte. S’il est impossible de préciser le côté malade, les deux veines iqui portent ce nom seront à la fois incisées. — Rien ne peut être iplus utile que de telles saignées pour désemplir les vaisseaux encéjphaliques, et pour remédier aux stases qui s’y produisent. — En imême temps on pourra comprimer avec quelque avantage les caroitides (ainsi que nous l’avons fait pratiquer depuis longtemps), et imême les vertébrales [voyez da.nsV Union médicale un intéressant mémoire sur ce sujet, août ou septembre 1849 ) ; mais cette manœuvre est fort difficile à mettre en pratique ; il est du reste aussi important de laisser la veine jugulaire interne libre, que de comprimer l artère-, les doigts du médecin ou d’un élève instruit, et non pas un I bandage, pourraient remplir le but que l’on se propose dans ce cas.
11999. L’application de ventouses sur la totalité des membres (OU sur de très-larges surfaces; des ligatures placées sur les extrémittés et assez serrées pour retenir le sang veineux, et pas assez pour
irempêcher l’abord du liquide artériel, seront employées avec utilité.
11999. C’est surtout çncore au moment même où l’hêmorrhagie fencéphalique s’accomplit, qu’il convient î 1° de maintenir la tête
NÉVUORRJlAGlliS; THÉRAPISME.
plus élevée que les autres parties du corps (o“ 11818) ; 2* de laisser dans l’eau chaude les membres suspendus en môme temps que l’on place de l’eau froide ou de la glace sur le front et sur le cuir chevelu ;
3” d’attirer les liquides vers la peau du corps au moyen de frictions pratiquées avec la flanelle échauffée ; k° de favoriser la circulation 'sanguine dans l’abdomen en évacuant promptement par l’emploi. de purgatifs drastique^ administrés en lavement, soit les fèces, soit les ; gaz ; 3" de recommander aux malades (alors qu’il conservent encore un degré sufBsant de connaissance) de faire de très-larges respirations, à l’effet,de rendre plus facile le passage du sang à travers les poumons et le cœur. Les excitants proprement dits portés sur la peau et sur les blenméninges (1), ont infiniment moins d’utilité dans les névraxorrhagies, états liés à un écoulement sanguin mécanique, que dans les affections de l’encéphale dont diverses altérations de sensibilité seraient le caractère le plus important. Ayez recours si vous le voulez alors à l’inspiration par le nez des vapeurs ammoniacales, à l’introduction dans la bouche de sel marin, ou à l’ingestion dans l’estomac de quelque moyen du même genre; mais donnez-vous garde d’y compter assez pour ne pas employer des médications plus utiles (n'” 11897, 11898). Certes, ce n’est pas non plus dans le moment où l’hémorrhagie s’effectue qu’il convient d’avoir recours à l’alun, à la ralanhia, au sang dragon, etc. ; le temps pendant lequel l’écoulement sanguin s’opère est infiniment trop court pour que ces médicaments, quand bien même ils seraient vraiment actifs, pussent être : absorbés, portés vers l’encéphale et y produire un arrêt dans le flux sanguin.
11900. L’abstinence des boissons, l’éloignement de toutes les circonstances qui sont propres à augmenter la quantité des liquides circulants sont, dans la curation d’une névraxorrhagie actuelle, des i moyens de premier ordre. !
Traitement des hêmospéies névraxiques.
11901. Les indications précédentes ne sont applicables aux épanchements sanguins, une fois effectués, que dans de certaines limites et avec des modifications nombreuses. On peut espérer, dans les premiers jours de la formation des foyers sanguins et avant que
(1) En vérité il est bien temps de cesser d’appeler une muqueuse telle membrane qui porte ce nom, et cela pour éviter le mot membrane. Une telle locution dans laquelle un adjectif féminin est employé substantivement est on ne peut plus incorrecte; le mot blenmétiinge permet d’éviter cette faute réelle de français.
HfiMOSPÉTES NÉVRAXIQUES; THÉRAPISME. 257
les kystes soient formés, obtenir la résorption d’une partie du liquide déposé dans le névraxe. L’infiltration sanguine existant' à l’entour . deshêmospéies(n° 118W) caractérisée par de la rougeur, des colorations jaunes décroissantes, etc. (n» 118t|.6), porte surtout à faire admettre la possibilité de cette absorption. Or, il est utile à cette époque de faire que la quantité des liquides circulants soit médiocre et ne distende pas les vaisseaux (n° 3786); de là l’indication, non plus de saignées très-abondantes, mais bien de petites évacuations sanguines (de 100 à 150 grammes), réitérées plus ou moins en raison des proportions et de là qualité actuelle du sang en circulation (n“® 3786, 3830, 3823), On administrera en même temps
du tartrate antimonié de potasse, mais à de faibles doses, de façon à produire des selles séreuses abondantes, et l’on cherchera à éviter les vomissements, qui donnent lieu à des efforts susceptibles de porter vivement et avec force le sang vers la tête ; dçs fragments de glace, l’usage du quinquina à de petites doses, seront même alors indispensables pour prévenir ces mêmes vomissements, et pour faire que l’action de l’émé-tique se borne à la nausée et aux évacuations alvines. Ce médicament ainsi administré à des doses fractionnées, réitérées, de façon à éviter les secousses de vômiturition, ce médicament qui réussissait si bien à Dessault dans la curation des açcidents qui suivent les plaies de tête, est non moins utile dans les hêmospéies encéphaliques récentes. On peut lui substituer la scammonée, le jalap, l’aloès, l’extrait de coloquinte, etc., à dose purgative, et les injections anales propres à solliciter de nombreuses selles. — Peut-être que les bains de vapeur ( pris de façon à ne pas être suivis de congestion vers la tête); les frictions sur la peau, auraient ici de l’efficacité. — Les vésicatoires appliqués sur de très-larges surfaces, en évacuant de la sérosité, pourraient aussi avoir de l’avantage. — Mais dans la curation des hêmospéies névraxiques il importe surtout de ne pas gorger de boissons le malade, qui presque jamais ne les désire ; elles ont l’énorme inconvénient de distendre les vaisseaux et de rendre l’absorption moins active. Au même point de vue, il serait utile de continuer à priver les apoplectiques de toute substance liquide.
1190!3. Autant il faut soumettre à une abstinence rigoureuse les gens chez lesquels on pense qu’actuellement une névraxorrhagie s’opère, autant serait-il absurde et dangereux de ne pas accorder quelques aliments à des individus qui portent des hêmospéies en-
VIII
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céphaliques; il ne faut pas, eu effet, penser seulement à l’état du 'liévraxe, mais bien celui des autres parties du corps qui, à la suite d’une abstinence prolongée, se trouvent dans de mauvaises conditions d’organisation, et par exemple, les poumons chez les individus exténués sont plus disposés à la pneumonèmie hypostatique, qui, comme nous l’avons dit (n° G773), est une cause de mort pour beaucoup d’apoplectiques.
linos. Notons surtout un gran4 fait pratique relatif au traitement des hêmospéies névraxiques, c’est qu’il est très-rare qu'une nouvelle hémorrhagie s’opère dans les jours ou même dans le mois qui suivent immédiatement un premier épanchement sanguin. Ce fait conduit à ne pas insister d’une manière démesurée sur les saignées, et à ne pas soumettre le malade atteint d’hêmospéie névraxique, soit à une diète trop rigoureuse, soit à des médications inutiles.
Traitement des kysties, suites des hêmospéies névraxiques.
11904. Le traitement des kysties, suites des hêmospéies névraxiques, ne diffère pas de celui qui convient dans les autres tumeurs enkystées existant dans les centres nerveux ; et nous ne verrons que trop, lors de l’étude de celles-ci, que ce traitement ( à moins que ces tumeurs ne soient apparentes et accessibles aux moyens chirurgicaux) consiste seulement à combattre les états organopathiques auxquels leur présence expose les malades. *
_ Traitement préservatif.
11905. Presque toujours les gens qui ont été atteints d’une première névraxorrhagie sont, après quelques mois ou après quelques ‘ années, frappés d’une hémorrhagie nouvelle, ce qu’il est facile de comprendre : les mêmes circonstances d’organisation qui ont donné lieu à un premier épanchement sanguin doivent favoriser, en effet, • le développement d’un second. Bien plus, les désordres produits dans le névrale à la suite de la première affection, et les altérations 'que les années apportent dans les organes, rendent nécessairement plus faciles et plus rapprochées de nouvelles attaques. Sous ce rapport surtout, il est utile de surveiller la santé des gens qui portent des hêmospéies ou des kystes névraxiques ; toutes les fois que chez ces infirmes ( car ils méritent ce nom ) on observe : soit des symptômes prononcés de panhypérêmie (n° 3786), d’hypercardiosthénie (n" 2107), de cardiasie (n° 1685) produite par des stases veineuses, pulmonaires (n°’ 68^15, 68W, etc.); soit de la gêne au retour du sang veineux du côté de la tête; soit une épidiaphratopie plus
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marquée que d’ordinaire, il faut remédier à ces états organopathiques qui pourraient avoir pour conséquence la formation d’un nouveau foyer sanguin dans l’encéphale (n" 11846). — On recommandera en même temps à de tels individus : de tenir habituellement la tête élevée (n®* 11816, 11818); de ne pas l’abaisser fortement; d’éviter de grands efforts (n“ 11887), et toutes les circonstances capables d’entraver {0°^ 1650, 1653, 2347) ou d’accélérer par trop la circulation cérébrale. C’est en suivant ces principes, que nous avons été assez heureux pour voir des personnes (et notamment une vieille dame à laquelle nous portions une vive affection) qui avaient éprouvé k deux ou trois mois d’intervalle des hémorrhagies encéphaliques, vivre pendant quatre ou cinq ans sans en être de nouveau frappées, et succomber seulement à des affections de toute autre nature que. la névraxorrhagle.
Curation des états pathologiques coïncidents.
11006. Dans ce qui précède, nous avons supposé les névraxorrhagies entièrement exemptes de toute coïncidence d’états organopathiques; or, dans une multitude de cas, des phlegmasies, des malaxies, des nécrosies, des hétérotrophies, compliquent les hêmospéies ou se déclarent ultérieurement à leur formation ; l’étude de ces cas complexes ressortira du rapprochement que l’on pourra faire entre cet article sur les névraxorrhàgies et les tableaux relatifs aux divers états pathologiques qui viennent d’être énunïérés. ' Kéflcxions relatives au traitement que nous proposons comparé à la curation des névraxorrhagies généralement employé.
11009. L’exposition qui vient d’être faite des névraxorrhagies et de leur traitement, est bien différente de celle qui en a été tracée dans les autres ouvrages classiques. Il y a bien autrement loin encore de la curation que nqus proposons à celle qu’employaient des médecins anciens. Ceux-ci recommandaient empiriquement, soit la saignée, à tout propos; soit l’émétique dans tous les cas ; soit les antispasmodiques, les diurétiques, les spécifiques, tels que l’eau des Jacobins de Rouen, etc. ; c’est que la médecine est vraiment en progrès, et que l’étude des lésions anatomiques et des indications en rapport avec la détermination des états pathologiques, ont constitué science, ce qui n’était auparavant que la routine dirigée par le hasard.
NftVRAXIES; AFFECTIONS DES CENTRES NERVEUX.
CHAPSTlUi: VI.
névraxorhEes. — Lésions des centres nerveux en rapports avec un tlux
séreux.
HYDRONRVRAXIES. —
Hydropisies des centres nerveux, lésions produites par une accumulation de sérosité.
Nomenclature, considérations générales sur les hydronévraiies.
IIBOS. Sous les noms d’hydrocéphale aiguë et chronique, d’hydropisie encéphalique, on d’hydrorachis, on a désigné les lésions qui consistent en ce que les cavités crâniennes ou rachidiennes contiennent du liquide en proportion exagérée. Ces expressions, composées dans l’esprit de l’onomapathologie, sont en rapport avec le progrès scientifique. Il n’en est pas ainsi des mots apoplexie séreuse et spinabifida; le premier conduit à admettre une analogie trèsfausse entre l’apoplexie sanguine et une hydropisie ; le second exprime seulement l’idée de la séparation que les tumeurs aqueuses
rachiso-myèliques déterminent souvent dans l’épine dorsale.
Mais avant de rechercher par quels mots convenables on peut remplacer ce logomachisme, il faut d’abord établir quelles sont les névraxies que l’on peut attribuer à la sérosité accumulée dans les centres nerveux.
IIBOB. Depuis les travaux de Cotugno et de M. Magendie, il est évident que la présence d’un liquide séreux dans la grande cavité céphalo-rachidienne est un fait anatomique incontestable. '.Les'proportions de ce liquide, susceptible de se porter du crâne dans le canal rachidien par l’ouverture signalée par M. Magendie, peuvent être nôn-seulement en rapport, d’une part, avec une sécrétion plus abondante ; de l’autre avec un défaut d’absorption ; de l’autre encore avec la masseau névraxe. Par exemple, s’il existe une hypotrophie de ce névraxe, s’il diminue de volume par suite d’un certain degré de vacuité des vaisseaux encéphaliques causé par une hypémie prolongée, il en résulte nécessairement une augmentation dans les proportions du liquide céphalo-rachidien; le névraxe ne sera pas pour cela malade, et surtout il ne sera pas comprimé; si son hypémie cependant cause
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une diminution dans l’énergie des sensations, une hypopsychismie, des convulsions et même la mort, ces phénomènes pourront alors être très-facilement, bien que faussement, rapportés à une hydropisie, tandis que la collection séreuse ainsi que les symptômes observés seront le résultat de l’atrophie ou.de l’anêmie survenue dans le névraxe lui-même.
11910. Dans l’étude que l’oH a faite des accidents réunis sous le nom d’apoplexies séreuses, on n’a presque en rien tenu compte • de la réflexion précédente. Aussi, presque tout ce qui en a été dit est on ne peut pas plus obscur et hypothétique. — Ce n’est pas tout, il semblerait en vérité que l’on ait en quelque sorte oublié à cette occasion les recherches des modernes , relatives aux causes organiques des épanchements séreux; partout ailleurs on attribue ceux-ci à des obstacles au cours du sang dans le phlébosystème, à quelque anomêmie, etc. (n°® 3836, 9695) ; on ne s’est guère donné la peine, au contraire, de rechercher, alors qu’il s’est agi des hydronévraxies, quel était l’état du cœur ou de la circulation. On a en quelque sorte supposé au flux de sérosité, dans l’encéphale ou dans le rachis, une sorte de puissance, de à tergo, suffisante pour contrebalancer l’énergie de la circulation artérielle de l’encéphale ; et on a 'admis par exception ici, une hydropisie dite active et indépendante d'un état phlegmasique, que l’on était forcé par les faits de ne pas reconnaître ailleurs. Trouvant de la sérosité dans l’encéphale d’enfants et même d’adultes souvent hypêmiés et dont le cerveau pouvait être atrophié, on en a déduit que l’épanchement séreux était la cause organique d’un mal dont la raison organique ne se trouvait pas.‘De là le nom d’hydrocéphale aiguë, donné à une succession de symptômes dans laquelle des phénomènes d’hypêmie formaient souvent le premier temps, et dont les accidents propres à l’anêmie névraxique constituaient la période ultime.
11911. La pathologie des hydronévraxies est donc presque enttièrement à refaire, et dans l’état actuel de la science, on sera plus 1 utile en rétrécissant leur cadre qu’en lui donnant de l’extension. 11 me faut pas s’attendre en conséquence à trouver dans ce qui va suivre lune histoire très-détaillée des diverses maladies attribuées, par les auteurs anciens et modernes, aux collections séreuses du névraxe; Iles tableaux que l’on en a tracés nousyiaraissent pour la plupart etre itout à fait hypofliétiques, et nous nous bornerons a ce qui nous pajrraîtra être bien établi et d’une applioation pratique.
NftVIlAXJKS ; MALADIKS IMiS CI-NÏUES NlüUEUX.
JV(ivTaxorrh6c ; Lydroiiévraxies.
1191*^. En procédant d’après toutes les analofpes puisées dans une pathologie raisonnée, il doit d’abord exister deux sortes d’iiydrorganies des centres nerveux ; dans la première, que nous appellerons hydronévraxorrhée, il y aurait une augmentation de sécrétion, une hypercrinie, ainsi que le dit M. Andral. Or, encore une fois (n° 11909), aucun fait positif ne démontre, une telle augmentation I de sécrétion indépendante d'une méningite; dans la seconde, qui pour nous est une hydronévraxie, de la sérosité s’accumulejait dans le ' névraxe, et cela par suite d’un défaut d’absoi ption, d’un étathydiêmique ou de toute autre cause dont l’action ne serait pas accompagnée d’un véritable flux. Cette dernière catégorie de faits a certainement lieu dans quelques cas ; mais il est extrêmement difficile de déterminer ceux-ci, et de tracer pendant la vie une diagnose même probable entre les faits dans lesquels l’hypercrinie légèrement phlegmasique produirait un épanchement séreux ou trouble avec I altération peu marquée dans la structure des membranes névraxiques, et ceux où existe seulement une collection séreuse due au défaut d’absorption consécutif à des stases veineuses. Nous ne pouvons dône, dans la pratique, séparer les deux espèces, si différentes cependant, d’hydronévraxies, et nous nous contenterons d’émettre à cette occasion les considérations suivantes :
^Annotations pratiques relatives aux hydronévraxies.
11919. S’il existait chez un malade des symptômes qui pussent faire croire à la présence dans le névraxe d’une proportion trop considérable de sérosité, il faudrait, dans l’intention d’en préciser le mode de production, rechercher avec soin : 1® si avant l’apparition des accidents observés, il n’existait pas, ou s’il n’existe pas encore des hémostasies veineuses (n" 6845, 684-9), cardiaques (n“ 1685), ou pulmonaires (n° 6845, 6849) ; 2° si les veines qui rapportent le sang ■ du cerveau, ne sont pas distendues ( ce qui impliquerait l’existence de quelque obstacle du côté du cœur ) ; 3” si des hydries cthmoïques, pleurales, péritoniques, n’annoncent pas l’existence de quelque état : anatomique (hydrémie, par exemple) qui aurait été la cause, nonseulement des hydrorganies dont il s’agit, mais encore d’un épanchement séreux dans le névraxe. |
119141. Ce n’est pas à coup sûr la pâleur de la face et des lèvres, j ce n’est pas la faiblesse de la constitution, etc., qui peuvent le moins du monde être considérées comme des signes d’hydronévraxies ; car
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des individus qui se trouvent dans de telles circonstances sont parfois tout aussi bien atteints d’encéphalorrha^^ies que ceux dontTorganisation est meilleure.
Hydrokystics névraxiques.
11915. Le mécanisme par lequel des collections séreuses sé forment dans des kystes névraxiques, diffère sans doute infiniment de celui qui est en rapport avec les épanchements méningiens. Si l’on voulait en conséquence rapprocher dans ce chapitre, ces tumeurs, ' des hydronévraxies, il faudrait établir à cette occasion une pathologie toute spéciale qui, du reste, rentrerait dans celle des kysties en général.
1° Apoplexies séreuses des auteurs, '
11916. Certains individus éprouvent tout à coup des symptômes exactement semblables à ceux qui caractérisent les encéphalorrhagies ; ils meurent, et l’on ne trouve pas dans les cavités encéphaliques, d’hêmospéies ; mais bien de la sérosité que l’on croit être en plus grande proportion qu’à l’ordinaire ; on en a déduit qu’il s’agis- , sait alors d’une aj)oplexie séreuse. Ces cas (très-rares pour les bons observateurs), cités comme exemples de tels faits, manquent de détails importants. Il se pourrait faire dans des cas semblables : 1° que des toxémies ayant porté leur action sur le névraxe aient causé les accidents dits apoplectiques et la mort; 2° qu’une hypémie encéphalique ait produit le même effet; 3® qu’une névropallie (n® 11632); ait entravé, suspendu, puis arrêté l’action névrique, etc..; or, n’ayant pas pu, ou peut-être pas su observer l’apoplexie séreuse des auteurs, nous nous donnerons garde de la décrire, et pour les détails historiques que ce sujet comporte, nous renverrons le lecteur à l’article du Compendium qui porte ce nom.
2“ lîydrencéphalie océique ou aiguë.
1191'^. Se fondant sur des suppositions plutôt que sur des faits, les uns ont rapporté à une accumulation rapide de sérosité dans l’encéphale, les autres à une fièvre cérébrale^ les accidents aigus que des auteurs modernes ont attribués au développement sur-aigu de tubercules dans les membranes du cerveau. Nous reviendrons sur l’appareil symptômatique dont il s’agit lors de l’étude de diverses névraxies dont les caractères anatomiques sont douteux. Déjà, dans l’ignorance où nous étions de la cause anatomique de ces accidents, nous les avions désignés en 1823 sous le nom d’irritation encéphalique des enfants. Cette expression est très-vague sans doute, mais
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elle no l’était pas plus que les idées qui sont encore (jénéralement répandues sur ce sujet.
Hydrorachisomyélie.
IftOtS. Presque toutes les considérations précédentes sont applicables aux épanchements séreux que l’on suppose se former océiquement (d’une manière aiguë) dans le canal vertébral. Y revenir, serait faire d’inutiles répétitions. Nous exposerons seulement ici quelques réflexions et certains faits cliniques qui nous paraissent ne pas être sans importance. — Tout épanchement un peu considérables de liquide : sang, sérosité, pus, qui s’accumulera dans le conduit rachidien, et tant qu’il n’y aura pas rupture ou tumeur extérieure formée par les méninges distendues, aura pour conséquence l’anervismie, ou pâralysie des régions rachisomyèliques correspondantes aux points de la moelle les plus compromis. Or, quand le liquide sera libre dans la grande cavité méningomyèlique, il en résultera nécessairement qu’en raison de la pesanteur ce sera par en bas que la plus grande proportion de ce liquide s’accumulera, et que les symptômes de cet accident commenceront à se déclarer dans les parties de la moelle les plus déclives. Ces accidents seront ceux de la compression (n“ 11762), et dans de tels cas, en effet, on affirme avoir trouvé le rachisomyele et les origines des nerfs hypertrophiés ; aussi devra-t-il arriver alors que les pieds, les jambes, les cuisses, puis le bassin, la vessie et le rectum, plus tard les membres supérieurs, perdent à la fois, mais d’une manière graduée, le sentiment et le mouvement. Nous disons à la fois, parce qu’il n’y a pas ici déraison pour que la compression nécessairement uniforme portée sur la moelle, agisse plutôt sur les cordons antérieurs que sur les postérieurs, et réciproquement.
Progression ascendante de l’hydrorachisomyèlie considérée comme signe.
11919. Une progression ascendante de Tanervismie conduirait le plus à croire qu’il s’agit d’une accumulation de liquide dans la cavité rachidienne, et l’existence des états pathologiques précédemment signalés (n°® 11916, 11918), comme causes organiques d’hydronévraxies, l’absence de douleurs et de phénomènes phlegmasiques, porteraient à penser que ce liquide serait de 1a sérosité.
Indications thérapiqucs dans les hydrorachisomyèlies.
\ fll9«9. L’indication serait ici la même que celle des hydrorganies considérées en général (n“ lü/il3), c’eslà-dirc d’enlever au sang un grande proportion de sa sérosité , et cela i»ar tous les
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moyens que l’art indique, tels que l’emploi du tartre stibié et des purgatifs à dose hydrorrhéi'que; les vésicatoires volants ; l’abstinence des boissons (n°®G031, lOil'i). Pour les hydromyèlies, plus que pour les autres hydrorganies, il faut agir avec promptitude et énergie ; car la mort pourrait être la conséquence prompte du moindre délai. Nous nous sommes conduits d’après ces idées dans le cas suivant, et le succès le plus remarquable a couronné notre traitement.
Fait très-remarquable de guérison par le tartre stibié, dans un cas d’hydrorachi-
somyèlie présumée.
11931. Un homme robuste, âgé de quarante ans, n’ayant jamais éprouvé de névraxies, d’épilepsie, etc., était vers Vèkk dans la salle Saint-Raphaël, n° 5 ou 6, et se plaignait depuis quelques jours d’éprouver des malaises plutôt que des accidents graves. Après avoir ressenti des douleurs très-4égères dans le rachis, il s’aperçut le matin que ses pieds d’abord, ses jambes ensuite, étaient insensibles et incapables de mouvements. Dans la journée du lendemain, les cuisses furent dans le même état, puis la vessie se remplit d’urine et ne put se vider. Il existait alors une anesthésie et une amyosthénie dans toute la hauteur du bassin et des lombes. D’une heure à l’autre il lui semblait que la paralysie progressait par en haut. L’examen du rachis ne nous permit d’y rencontrer ni déformation ni tumeur ; seulement le malade se plaignait d’y ressentir une souffrance vague. // parui très-])robable qu'il existait ici une hydromyèlip, et nous n’hésitâmes pas à prescrire 40 centigrammes de tartrate antimonié de potasse, en dissolution dans 250 grammes d’eau, et pris par cuillerée à bouche toutes les deux heures dans la journée. Deux vésicatoires de forme allongée furent placés dans toute l’étendue de la colonne vertébrale, et de plus, l’abstinence de toute espèce de boisson fut prescrite. De cette médication énergique résulta d’abord un effet effrayant : le malade éprouva exactement les mêmes symptômes que ceux de l’hypohydrêmie suite du choléra grave (n° 3886). Il eut quarante selles dans le jour. Le cœur, le^oie diminuèrent énormément de volume; les veines se vidèrent; les battements cardiaques et artériels devinrent excessivement faibles ; la respiration se ralentit et sc fit très-incomplètement ; une teinte cyanique légère et du refroidissement se proinincèrent, etc.; à mesure que ces symptômes d’hypohydrêmie (n“ 3886) se -dessinaient, l’anesthésie et l’amyosthénie diminuaient; le lendemain ils avaient, ainsi que la légère souffrance myèlique, entièrement disparu.
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Pour réparer les pertes, on donna du vin, des bouillons; l’hypohy-* drêmie fut en huit jours remplacée par un état complet de santé, et
il n’y eut aucune rechute. Ce cas est le seul de ce {jenre que
nous ayons observé; c’est aussi le seul que nous connaissions; le lecteur appréciera quelles sont les applications que l’on en peut faire aux hydromyèlies et au traitement qui leur convient. Notons seulement : que notre intention n’était pas de provoquer des évacuations portées aussi loin ; que nous ne chercherions pas dorénavant à obtenir la production d’un état hypohydrômique aussi prononcé, et que nous n’^oserions peut-être pas, même dans des cas pareils, administrer des doses aussi élevées de tartre stibié. Si l’on jugeait convenable de le faire, on arrêterait au besoin l’action du sel d’antimoine au moyen de la décoction de quinquina et de la glace ingérée par fragments fréquemment administrés.
Hydrethmies névraxiques.
On a désigné sous le nom d’œdême du cerveau l’infiltration séreuse du tissu cellulaire qui se trouve situé : soit entre les méninges de la cavité crânienne; soit entre le névraxe et la tritoméninge (pie-mère). On trouve quelquefois en effet dans les cadavres d’individus atteints de quelque gêne dans la circulation, et qui portent des hydrorganies variées, de la sérosité épanchée et accuraulée dans le tissu cellulaire encéphalique, et cela sur les points qui viennent d’être signalés. C’est entre les circonvolutions correspondantes à la voûte crânienne, c’est vers les parties situées entre les saillies de la base de l’encéphale, que cet état est le plus fréquemment observé. Ses caractères anatomiques ne diffèrent pas de ceux que l’on trouvé lorsqu’il s’agit de l’hydrethmie de toute autre partie du corps (n° 10596). Ici, ses symptômes ne pourront être différents de ceux qui sont propres à la compression lentement survenue (n° 11762). La diagnose de l’hydrethmie névraxique serait donc démesurément obscure; elle ne pourrait être établie que si, après avoir constaté l’existence de stases veineuses et circulatoires et d’hydrethmies du corps ou de la tête, on observait le développement lent et gradué des phénomènes en rapport avec la compression du névraxe.-^ Le traitement serait le même que celui des hydrethmies affectant des parties autres que les centres nerveux (iri® 10616, 10617); seulement l’importance de l’organe affecté conduirait ici a agir dans l’hydrelh mie encéphalique ( si tant est que son existence pût avoir de la pro babilité) avec une grande énergie (n°‘ 11921).
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Hydrencéphalie prcgécésique (hydroeéphalc congénitale des auteurs).
119*^3. Au moment de la naissance, le crâne présente quelquefois un grand développement, dù à l’accumulation dans les cavités encéphaliques d’une quantité considérable de liquide. Les auteurs ont désigné un tel état sous le nom très-convenable d’hydrocéphale, et nous prenons acte de ce m,ot,jexprimant si bien le fait que l’on veut désigner, pour faire voir qu’il est impossible de ne pas admettre l’onomapathologisme dans son ensemble (1).
11994. Nous éviterons de nous étendre sur l’hydrencéphalie prégénésique (congénitale), dont l’histoire lient peut-être plus aux infirmités congénitales ou monstruosités, qu’à l’élude des maladies internes, et nous renvoyons à l’article Hydrocéphale du Com'pmdium pour les détails d’érudition que notre plan ne comporte pas. — Sans doute l’accumulation lente de sérosité qui se fait dans les cavités du névraxe ou du céphale, lorsqu’il s’y déclare diverses hétérotrophies' ( phymies, carcinies, etc.), sont, à vrai dire, des hydrocéphalies chroniques ; ces épanchements peuvent avoir lieu : 1° entre la protoméninge ( dure-mère) et le crâne; 2“ entre la trito et la deutoméninge; 3“ dans la grande cavité de celle-ci; 4" entre l’arachnoïde et la pie-mère; 3“ entre cette tritoméninge et l’encéphale; 6° dans les ventricules encéphaliques; 7° dans celui du septum luciduni; 8° on peut y rapporter encore les névraxokysties consécutives aux hémospéies encéphalorrhagiques, ou à toute autre altération organique.
(1) A notre très-grand chagrin, ce n’est pas nous qui avons inventé une nomenclature régulière; certes, bientôt et quand elle sera consacrée par l’usage (et cela s’est déjà fait en partie), on ne manquera pas de dire bien haut que nous n’en sommes pas les auteurs ; mais au moins on ne pourra pas nous faire le reproche de ne pas en être tout d’abord convenu. Les médecins instruits ont fait de Judicieux efforts et des tentatives que l’on ne peut assez louer pour sortir de la routine du vieux langage ; le mot hydrocéphale est l’un des meilleurs qu’ils aient faits ; aussi n’a-t-il pas besoin d’être modifié. 11 rentre tout naturellement dans l’onomapathologisrae, commey rentraient aussi les termes : encéphalopathie, liydrorachis, hydropéricarde, etc., etc. Ce qui a manqué à la science c’est un ensemble, c’est une coordination de mots, ou plutôt une doctrine organique exprimée par des dénominations convenables. Or, c’est là ce qui nous appartient ; à des médecins anciens l’honneur d’avoir indiqué une route dans laquelle les progrès scientifiques et l’esprit du temps nous ont permis de marcher. Le mot hydrocéphale, déjà reçu, nous sert aussi d’excuse pour avoir substitué, lorsqu’il s’est agi 'de désigner le cerveau, le mot céphale à celui d’encéphale; ici toutefois nous écrivons hydrencéphalie et non pas hydrocéphalie, parce que nous voulons désigner l’hydropysie de toute là cavité crânienne et non pas celle du cerveau proprement dit.
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Or, plusieurs do ces hydroncvraxies dites symptômaliques sont des * organopathies d’une importance bien moindre que les lésions dont elles sont les conséquences, et pour la plupart d’entre elles, notamment pour les kysties, suites d’hômospéies, il n’y a, comme thérapie, rien do raisonnable à tenter. D’ailleurs, quand rationnellement on arriverait à. pouvoir indiquer contre elles un traitement, en vérité, la diagnose ( à part celle des kysties suites d’hémospéies ) en serait tellement obscure que l’on ne pourrait songer à y avoir recours. Nous n’insisterons donc en rien sur ces diverses hydrocéphalies chroniques.
149^5. Dans l’hydrocéphalie prégénésique (congénitale), sur laquelle Breschet a publié de bons travaux, le développement du cràne‘est constant. Quelquefois il y a diminution plutôt qu’augmentation dans les dimensions de cette boîte osseuse; mais il s’agit alors non pas d’une hydrocéphalie proprement dite, mais d’une atrophie encéphalique; le cerveau est alors remplacé par une grande proportion de fluide céphalo-rachidien (n“ 11919); par contre, le développement de la cavité crânienne est parfois énorme ; on a vu la circonférence du crâne portée dans de tels cas â 18, 25, 30, 35, et même, suivant le rapport de J. Franck, à 52 pouces. La base du crâne conserve ses dimensions habituelles; mais les autres parois prennent parfois un immense développement. Tantôt quelques os ou tous les os de la voûte du crâne deviennent transparents, flexibles, ’cartilagineux, trèsminces. Plus rarement ces os s’épaississent, ont une structure spongieuse, et leurs bords sont arrondis. Les fibres ostéocalcaires sont disposées en forme radiée. Les membranes où se trouvent souvent les os wormiens séparent les différentes pièces crâniennes, et sont surtout très-étendues sur les points où chez les nouveau-nés existent ordinairement les fontanelles. Le développement des parois crâniennes est parfois fort inégal, de sorte qu’en avant, sur les côtés, en arrière, il arrive que les os offrent de remarquables saillies qui déforment singulièrement la tête, et en général, quand l’accumulation do sérosité est considérable, la portion frontale du coronal se trouve portée en avant, tandis que sa région orbitaire n’éprouve pas de changements. On a vu l’occiput se prolonger fortement en arrière. — La face est plus petite qu’â l’ordinaire, et paraît l’être d’autant plus que le développement du crâne est plus considérable. — On trouvera dans les écrits de J. Franck, de Breschet, etc., les détails relatifs aux nombreux états pathologiques que, dans l’hydrocéphalie.
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présente le cerveau, et dont voici la simple indication ; atrophie, ramollissement, décoloration, confusion des substances corticale et médullaire, effacement, déplissement des circonvolutions, amincissement tel que le cerveau forme une membrane épaisse de quelques millimètres; destruction de vastes portions de l’encéphale, telles que: les hémisphères ou l’un des deux, les couches optiques, les corps striés, le cervelet ou même le céphale entier ; distension extrême des cavités encéphaliques, de telle sorte que le corps calleux soit porté jusqu’auprès de la voûte crânienne, etc. , etc. Malgré tout le respect que l’on peut porter aux noms des auteurs qui ont relaté ces destructions considérables de cerveau dont il vient d’être fait mention, nous croyons qu’il y a eu quelquefois de l’exagération dans quelques-unes de leurs observations, ou que les investigations auxquelles ils se sont livrés n’ont pas été assez minutieuses pour trouver des parties qui, paraissant manquer, existaient peut-être à l’état rudimentaire. Toujours est-il qu’au point de vue physiologique, il est très-difficile de comprendre comment il a pu se faire que des désordres aussi considérables dans l’encéphale aient été compatibles avec la conservation des fonctions névraxiques observées chez certains enfants hydrencéphales. — r On a trouvé , dit-on , dans le crâne d’un certain nombre d’entre eux, 2, 3, 5, kilogrammes et plus d’une sérosité dont la composition chronique différait peu de celle du sérum ou du liquide contenu dans l’hydropéritonie ; souvent coexistaient chezles hydrencéphales, des tubercules dans les méninges, et diverses monstruosités (bec de lièvre, écartement des os du rachis ). Ce sont là des complication^ d’états pathologiques qui ne rèntrent pas dans le cadre que nous venons de tracer. Il importe bien plus de savoir que Wreibing a vu les vaisseaux encéphaliques contenir peu de sang, et que Buttner a trouvé les carotides et les vertébrales plus minces et plus faibles que de coutume.
Organographisme , symptômalogisme.
11996. Un défaut plus ou moins complet de connaissance et d’intelligence, un assoupissement porté à des degrés divers, des convulsions fréquentes, une rotation habituelle des yeux, une diminution ou une absence de sensations, une extrême voracité bien que la digestion soit difficile, tels sont les symptômes qui, dans l’hydrencéphalie, précèdent ordinairement une mort prompte, et qui se dessinent principalement chez les enfants, dont la tête petite contient cependant beaucoup de liquide, et ce cas, encore une lois, tient
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infiniment plus à une atrophie encéplialique primitive qu’à une* véritable hydrencéphalie.
Hydreacéphalie après la naissance.
11999. Dans l’hydrencéphalie qui se développe après la naissance, le volume de la tête, déjà considérable, le devient de plus en plus, les sutures s'écartent au lieu de se rapprocher et ne s’ossifient pas. Il peut même arriver que l’on puisse saisir de la fluctuation sur le point où cet écartement a lieu. La pupille se dilate, souvent il y a strabisme, oscillation des yeux, parfois cécité, d’abord exagération de l’ouïe, qui plus tard se perd ; le faciès est sans expression ; sur beaucoup d’enfants, longtemps l’intelligence est conservée, et quelquefois même exaltée, mais ultérieurement elle s’affaisse, et s’anéantit, et le coma survient ; des convulsions sont fréquentes et se déclarent parfois alors que l’on comprime la tête. C’est surtout lorsque le crâne s’ossifie et devient inextensible, que les convulsions et que la mort ont lieu ; tant que cette ossification, comme l’a remarqué Wepfer, ne s’opère pas, de vastes hydrencéphalies ne sont accompagnées ni de convulsions, ni d’accès épileptiformes, ni de coma; la locomotion, d’abord difficile et indécise, finit même par n’être plus possible, etc., etc.
1199^. Presque toujours, les enfants atteints d’hydrencéphalie périssent peu de temps après la naissance, ou dans les premières années de la vie. On parle de faits dans lesquels les malades ont vécu jusqu’à 17, 22, 24, 30, 35, 43, 45, 48, 54, 71, et même 79 ans. Mais il faut le dire, de tels cas sont démesurément rares, et beaucoup d’entre eux ont été mal observés.
' Diagnose.
11999. La grande dimension du crâne, l’écartement des os qui le forment, la conservation des membranes qui nomalement devraient être remplacées par des sutures et des espaces dits fontanelles, la saillie du coronal, et de plus l’ensemble des symptômes précédemment énumérés (n” 11927), le tout existant depuis la naissance, ou depuis les premières années de la vie, et restant stationnaire, ou s’accroissant avec une extrême lenteur, tels sont les caractères diagnosiques de l’hydrencéphalie prégénésique. 11 n’est guère possible de la confondre avec des fongus de la dure-mère ou avec toute antre tumeur {voyez les Traites de’chirurgie ) ; mais il n’en est pas ainsi de certaines conformations de la tète dans lesquelles le crâne, très-volumineux, présente une grande dimension. Nous nous rap-
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pellerons toujours du jeune G. L , qui, né d’une mère dont la
constitution était très-faible et qui périt longtemps après d’une gastrocarcinie, présenta, dans les six premières années de sa vie, un tel volume du cerveau, que le crâne paraissait dépasser d’un tiers le volume nomal. A trois ans, l’ossification des fontanelles ne paraissait pas être complète; l’intelligence était du reste très-développée, et le corps resta petit et faible jusqu’à l’âge de huit à dix ans. Nous avons cru, chez le jeune G. L...,., à l’existence d’une hydrencéiphalie dont le principe remontait à la vie intra-utérine. Une fois même des accidents rapportés parles auteurs à la fièvre cérébrale et des convulsions se déclarèrent; cependant le malade guérit, peu à peu les os se rapprochèrent, les sutures se formèrent, la face et le corps prirent un développement tout à fait nomal, et actuelle-
;ment, que G. L a vingt ans, sa tête est à peine plus volumineuse
ique celle d’un autre homme, et il ne présente aucun indice de ;maladie; tout porte à croire qu’il n’a jamais existé chez lui d’hydrencéphalie, ou qu’elle se sera peu à peu dissipée par suite de l’évolution successive de l’organisation. — La jeune fille d’un naturaliste de Paris, actuellement âgée de seize ans, a offert à peu près la imême série de phénomènes.
Étiologisme; patliogénisme.
11930. Les causes de l’hydrencéphalie sont très-obscures. Pres- (que tout ce qui en a été dit ne supporterait pas la moindre discus- <sion. Souvent on a même été ici jusqu’à oublier l’influence que l’état (des veines qui rapportent le sang de l’encéphale, peut avoir sur une aaccumulation de sérosité dans le crâne. II y a tout lieu de croire çeipendant que le non développement de ces veines, comparativement : aux artères correspondantes, et que leur oblitération ou leur rétrétcissement accidentels doivent avoir eu quelque action sur la produc- Ition du paal ; par exemple, Fresnel a cité un cas dans lequel il n’exisitait qu’une seule veine contre deux artères. (Citation du Compendimiy t. V, p. 576. ) C’est peut-être en déterminant des oblitérations 'veineuses ou de la gêne à la circulation phlébique, que des lésions [physiques portées sur le fœtus contenu dans le sein de sa mère, déterrminent, si le fait est vrai, les hydrencéphalies et l’absence congénittale d’une partie du cerveau, phénomène qui, conséquence possible id’un rétrécissement ou d’un défaut de développement d’artère, peut 'être suivi d’une accumulation de sérosité dans le crâne (n“ 11909), Ülest certain qu’une organisation spéciale, congénitale et môme
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héréditaire, influe parfois sur l’hydrencéphalie, et l’on a cité la nièn» de six enfants liydrencéphales au mornenfde la naissance. Dire qu’un défaut d’équilibre entre l’exhalation et l’absorption ait pour conséquence l’accuuiulation de sérosité dans le crâne, c’est faire une hypothèse gratuite, et quant aux causes générales de régime, de température, etc., que l’on a accusées de produire l’hydrencéphalie chronique, elles ne doivent avoir ici qu’une influence secondaire.
Thérapie.
JL1931. Le traitement de l’hydrencéphalie congénitale (quand la gravité de la lésion n’est pas telle qu’il faille renoncer à toute médication curative) repose presque exclusivement sur des moyens diététiques. La cause organique de l’hydrorrhée ou de l’hydropisie étant complètement inconnue, et devant aussi être très-variée, il est
impossible d’indiquer ici une curation qui satisfasse la raison.
Des purgatifs hydrorrhéiques propres à diminuer la quantité de sérosité contenue dans le sang, et partant, celle qui pourrait être déposée dans l’encéphale; des moyens propres à éliminer des liquides par les sueurs, et cela en même temps que l’on donnerait peu de boissons et des aliments réparateurs, tels seraient d’abord, en
théorie, les moyens indiqués. Puisque l’ossification des- sutures
a eu quelquefois pour conséquence des convulsions et la mort, il faudrait, s’il était possible de le faire, priver les malades de l’usage des aliments qui contiennent des sels calcaires, et notamment du phosphate de chaux. En ce sens, l’acide phosphorique étendu de beaucoup d’eau pourrait n’être pas sans utilité. — Si après avoir mesuré la tête avec soin, on voyait, api^ès quelques mois, que les dimensions en fussent restées stationnaires , ce serait au contraire le cas de comprimer légèi^ement la tête et de donner à l’intérieur du phosphate de chaux (1).
11933. Non-seulement on a proposé de ponctionner le crâne pour évacuer le liquide encéphalique, mais encore on l’a exécuté. M. Velpeau, dans le troisième volume de son Traité de médecine opératoire, a fait le relevé de cas assez nombreux où cette opération a été pratiquée; or, dans quelques-uns d’entre eux la guérison a eu lieu. Nous avons quelque peine à admettre la convenance de cette
(1) La mensuration à des temps divers est encore ici une base utile pour conduire aux indications thérapiques; tant il est vrai que môme dans les cas où on le -pensa le moins, on peut tirer un immense parti de l’organographisme et de la mesure.
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opération; car i! s’agit moins ici d’évacuer la sérosité contenue dans le crâne, que de ramener à l’état nomal le cerveau dont la structure
est profondément altérée.
Hydrorachisomyèlie ; spina bifida. '
11933. La plupart des considérations précédentes sont applicables à l’hydrorachisomyélie prégénésique; et quant aux détails qui les concernent, à ses caractères diagiiosiques et aux ponctions que l’«n a conseillé d’y pratiquer, nous renvoyons aux traités de chirurgie.
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NÉVRAXITES, INFLAMMATIONS DES CENTRES NERVEDX.
CÉPHALITE CÉPHALIONITE MÉSOXÈVRITE MÉNINGENCÉPHALITE
Rachisomyèlite
MÉ-VINGOMYÈLITE
Considérations générales sur les névraxites. Notions historiques.
11934. L’étude des névraxites est extrêmement difficile; d’une part, elle est environnée de toutes les difficultés qui se rattachent aux souffrances des centres nerveux considérées en général (n“ 11738), et de l’autre, elle est entourée de ce vague déplorable où l’on est encore sur l’inflammation (n® 883).
11935. C’est principalement sous le nom de phrénésies, que les anciens ont étudié les phlegmasies encéphaliques; quant aux phlogoses de la moelle, elles restaient presque inconnues, et se trouvaient en quelque sorte cachées sous les mots; apoplexie, convulsions, tétanos, paraplégie, etc., etc., qui servaient à exprimer des symptômes. — Il a fallu que l’anatomie et 1a physiologie du névrosystème fis- : sent de grands progrès pour que l’histoire des névraxites en fît elleimême. On doit infiniment sous ce raport à MM. Lallemand, Bouilllaud, etc. Les lettres du professeur de Montpellier sont en particulier I des chefs-d’œuvre qu’on ne peut assez lire. Les nombreuses dis- ( eussions auxquelles se sont livrés MM. Rochoux, Rostan, Cruveilhier, Andral, etc., soit sur le ramollissement cérébral, soit sur 1 apoplexie I capillaire, ont aussi singulièrement servi à éclairer cet obscur sujet.
Nous avons cherché, soit dans notre mémoire sur 1 iiritation
f encéphalique des enfants (années 1822 et 1823), soit dans la
Vllt.
Inflammations
du, cerveau, du cervelet.
du mésonèvre (n° 11.516).
des membranes de l’encéphale.
de la moelle rachidienne, des membranes do la moelle rachidienne.
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publication de faits en rapport avec le ramollissement cérébral dû à des artériosténosies [Traité de diagnostic)^ k faire voir que plusieurs états' de l’encéphale, regardés comme inflammatoires, ne pouvaient pas être considérés comme tels, et que diverses anonéinies, telles que l’hyperaie (n« 384-0), l’hypoxémie (n“ 394-7), diverses toxémies (n° >4-287), (l’alcoolémie, la septicémie (n°* 4-287, 4-710), la variosômie(n*'5059, 1Ô988), par exemple, etc.), pouvaient donner lieu à des symptômes fort analogues à ceux de l’encéphalite. — Quant aux myélites, le livre d’Olivier d’Angers est une bonne compilation de travaux épars qu’il est très-utile de consulter. — La méningite a été étudiée avec beaucoup de soin par MM. Parent et Martinet, et de tels ouvrages ne doivent pas être oubliés; il en est ainsi de celui de M. Bayle neveu. Malheureusement, presque tous les médecins du même temps, entraînés par les idées généralement admises alors sur l’inflammation, n’ont pas toujours assez distingué l’arachnoïdite elle-même, des lésions anatomiques qui lui sont consécutives. M. Piedagnel a fait un travail des plus remar-
quables sur le rôle que joue une nuance de la tritoméningite dans le délire qui a lieu chez les septicémiques. — Des observateurs, du plus grand mérite trouvant quelquefois chez les aliénés, chez des gens atteints des symptômes rapportés à la paralysie générale, des épaississements, de l’opacité, ou d’autres lésions anatomiques dans la deuto et la tritoméninge, ont rattaché à l’inflammation de telles altérations ^de structure qui nous paraissent pouvoir être produites par d’autres circonstances organiques, et, qui dans tous les cas, ne sont pas des états phlegmasiques, mais tout au plus des effets de la phlo-
gQS0, Malheureusement encore, on n’a presque tenu aucun
compte, alors qu’il s’est agi de particulariser les symptômes dans les névraxites, de la relation existante entre les lésions anatomiques qui sont propres à celles-ci, et les états pathologiques coexistants ou synorganies. Le rôle que les toxémies coïncidentes pouvaient jouer, soit dans les symptômes, soit dans les altérations de structure observées dans les névraxites, a été presque complètement négligé. Une autre cause encore a jeté beaucoup d’obscurité sur ce sujet ; c’est la difficulté de distinguer nettement ce qui, dans les lésions anatomicjues et dans les troubles fonctionnels, lient aux malaxies des centres nerveux et ce qui est en rapport avec les phlegmasies névraxiques.
Nécrorganographisme.
11930. C’est principalement û l’occasion des névraxites que
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l’abus de l’admission des entités morbidos éclate dans tout son jour. Nous mettons an défi les hommes les plus versés dans l’anatomie pathologique, d’indiquer des caractères positifs propres à distinguer entre eux les êiats pathologiques suivants : 1° certaines congestions cérébrales; 2“ l’encéphalite; 3“ le ramollissement rouge;
^1-“ l’apoplexie capillaire; 5° l’induration rouge., etc. En vain
MM. Kostan,' Lallemand, Bouillaud, Dance, Abcrcrombie, Durand- Fardel, Forget, Calmeil, Diday, etc., se sont-ils efforcés de spécifier les lésions anatomiques précédentes, dont M. Récamier avait attribué quelques variétés à une altération du cerveau propre^ suivant hii, à la fièvre ataxique. Dans tout cela on ne trouve que confusion et obscurité. Nous no pouvons citer ici notre expérience personnelle; car elle ne nous a rien appris â cet égard, et quelques descriptions fantastiques faites dans le silence du cabinet par divers auteurs, et données comme choses observées, ne nous ont pas mieux édifié à ce sujet que les recherches microscopiques de M. Gluge sur les productions de vaisseaux dans le. cerveau enflammé et donnant lieu au resserrement des tubes d’Ehrembert, ou que les assertions relatives au dépôt de lymphe plastique ou de globules spéciaux
sécrétés ou formés dans la partie phlogosée. Ce qui, encore
une fois, nous parmt être actuellement en dehors de toute logique, c’est de considérer comme phlegmasie : soit la suppuration ou les abcès ; soit les kystes et les cicatrices névraxiques observés consécutivement à l’inflammation. — Dans l’organopathisme ( doctrine des états pathologiques), isolant l’état phlegmasique proprement dît et le distinguant des pyites, des kysties, etc., on cherche vainement à tracer les limites qui séparent entre elles les lésions qui viennent d’être énumérées). L’état sablé , le pointillé rouge de l’encéphalêmie se retrouvent dans la phlogose névraxique. — On a bien dit que dans cette dernière, les capillaires ultimes étaient abondamment pénétrés de sang, et que celui-ci suintait de la substance cérébrale sous la forme de gouttelettes arrondies, tandis que dans la congestion, les artérioles et les veinules contenaient surtout des liquides rouges; on a bien affirmé : que dans l’encéphalite, à l’entour des vaisseaux, le sang transsudait; que de là ré- . sultait le long de ces canaux des apparences rosées; que des teintes rougeâtres étaient produites par le sang écoulé sous la forme de gouttelettes, et qu’il venait teindre la substance nerveuse ; qu’ailleurs encore se rencontraient dos marbrures livides, et même des
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Goloralions jaunftlres dues à la résorption du saufj. Mais tout cela ne constitue pas des caractères propres à spécifier un état phlegmasique différent de l’encéphalémie. — Une sorte d’infiltration a bien lieu quelquefois dans la substance nerveuse qui est rosée, rouge, livide, violacée; mais de telles colorations peuvent être tout aussi bien liées à des stases veineuses résultant de phlébosténosies , qu’à l’inflammation proprement dite. — La partie altérée est parfois ferme ( Forget ), et môme indurée, et ailleurs rouge, ramollie et livide. La plupart des auteurs ont considéré le premier état comme inflammatoire, et le second, dans bien des cas, comme une affection spéciale, dite ramollissement: d’autres y ont vu alors une apoplexie capillaire.. On se fondait surtout, pour dénommer ainsi ce mal, sur ce que de petits caillots sanguins ont été quelquefois observés dans la masse rouge ramollie. T)e tels faits avaient même conduit M. Rochoux à admettre qu’un travail local et inflammatoire précédait l’hémorrhagie (n“ 11890), fait qui peut quelquefois être réel, mais qui, pour la majorité des cas, n’est pas exact.
llO»'2.' Dans toutes ces lésions il ne faut pasvvoir des états pathologiques distincts, mais bien une succession d’accidents en rapport avec des troubles circulatoires accompagnés de stases, de distensions vasculaires, de transsudafeions, de macération et de désorganisation des tissus, et ayant pour conséquences le ramollissement des parties. Cherchons à oublier , s’il se peut , l'entité: phlegmasie, pour mieux étudier les modifications dont est susceptible la circulation dans les tissus.
D’après tout ceci nous ne pouvons donc admettre un ramollissement rouge ou une apoplexie capillaire distincte des lésions propres à l’encéphalite. Nous pensons qu’en agir autrement, est substituer des êtres de raison établis seulement sur des mots, aux faits qu’uue rigoureuse observation démontre.
- 4l93d. 11 est encore moins convenable de rattacher, aux névraxites les ramollissements blanchâtre^ que le cerveau présente quelquefois, et qui sont plus souvent accompagnés de déêoloration que d’injection vasculaire ou de teinte rouge. A l’occasion des névraxomalaxies nous reviendrons sur ce sujet. ' •
ll»40. En définitive : des lésions anatomiques presque semblables à celles de la congestion (n" 1177^) , ayant surtout leur siège dans les capillaires, existant dans des espaces circonscrits du névraxe, souvent accompagnées de traces évidentes de phlegmasie
NÉVRAXITES; NÉCRORGANOGRAPHISME. 277
dans les portions de membranes correspondantes; parfois une adhérence observée sur le point où le mal existe, entre la tritoméninge et la substance encéphalique; une induration ou un ramollissement rouge, le tout ayant été précédé pendant la vie, soit de l’action des causes ordinaires des phlegmasies ( coups, chutes sur la tête, etc. ) , soit des symptômes aigus propres aux névraxites et dont il va être parlé; tels sont les principaux caractères qui établissent autant que possible l’existence dans l’encéphale des phlegmasies proprement dites. '
11041. Les infiltrations purulentes, les abcès ( névraxopyites ), les elcosies, les nécrosies encéphaliques qui peuvent succéder aux phlegmasies des centres nerveux, seront étudiés dans des articles ultérieurs. En somme, c’est spécialement l’encéphalie consécutive aux lésions traumatiques qui peut donner une juste idée de l’inflammation spontanée dont les centres nerveux' peuvent être le siège ; aussi, dans des lettres qui ne le cèdent pas en valeur aux admirables écrits de Morgagni, M. Lallemand n’a-t-il pas manqué de tracer, au moyen des caractères propres aux trauméncéphalites, le tableau des phlegmasies cérébrales. Or, à la suite des blessures, des contusions de l’action des corps étrangers, on trouve dans les parties affectées les caractères dont il vient d’être parlé (n° 11936), et auxquels, après un temps dont la durée varie, mais d’ailleurs assez court, se déclarent des collections purulentes, c’est-à-dife une encéphalitopyite dont nous traiterons ailleurs.
1194;3. La phlogose telle qu’elle vient d’être décrite, peut frapper des parties très-diverses du névraxe, telles que ; la surface de l’encéphale (et dans ce cas il y a souvent- coïncidence de méningite) ; les grandes masses centrales de substance blanche; les couches optiques ; les corps striés ; la voûte; le cervelet ; des points partiels du mésonèvre ; le rachisomyèle ; tantôt elle attaque à la fois et la substance blanche et la grise; elle peut aussi atteindre séparément les couches, superposées dont celle-ci est formée, couches dont M. Baillarger a étudié avec tant de soin et de sagacité l’organisation et les colorations diverses. — Cette phlegmasie est parfois très-superficielle, et
cela a particulièrement lieu dans les cas de méningocéphalite.
Les uns pensent que la phlogose est plus fréquente dans la substance blanche que dans la grise, d’autres admettent le contraire (Lallemand). Il est difficile de se former une opinion sur ce sujet, alors que l’on ne s’entend pas sur le véritable sens des mots : cé[)halite, ramollissement rouge, apoplexie capillaire, et alors que les auteurs nom-
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meut d’une façon coque d’autres appellent d’une manière dilfércnte.
Méniiijjilcs névraxiques. 1® Protornéningilc (inniimmalion de la dure mère).
11943. Très-rarement la protoméninge ou dure-mère est spontanément enflammée; nous ne pourrions pas en citer un exemple recueilli dans notre pratique. Tout au contraire, consécutivement à des coups, des bjessures, des tumeurs, des concrétions existant daf>s sou tissu, d’ostéies céphaliques ou rachidiennes, d’abcès formés près du crâne ou des vertèbres, on voit quelquefois des vascularités rouges (développées : tantôtd’une manière uniforme sur lasurface de cette membrane, tantôt par plaques), des exsudations Sanguines, de petits caillots, des épaississements et une opacité remarquables. La protoméninge est meme parfois détachée des os sous-jacents, soit par de la sérosité plus ou moins trouble ou mélangée de flocons fibrineux, soit par du pus ou par des fausses membranes; il est môme possible que de telles lésions se, voient sur la face de la dure mère qui est juxtaposée à i’arachnoïdei
2°, DeutoméningUe (inflammation de l’arachnoïde).
11944. La phlegmasie de l’arachnoïde a des caractères du mêrtie
genre. Des vaisseaux plus ou moins volumineux paraissent soit dans le tissu cellulaire qui recouvre la deütoméninge, soit, ce qui est plus douteux, dans la membrane elle-même ; ces vaisseaux ramifiés passent d'une circonvolution à une autre en suivant le trajet de l'arachnoïde. Celle-ci est rarement rouge, soit uniformément, soit par plaques : souvent elle est opaque et épaissie ; circonstances qui le plus souvent sont dues au dépôt d’hydroplasties. Ces dernières forment des pseudoméninges sur les surfaces de la deütoméninge. Il nous a paru comme à d’autres 4uteurs que l’opacité et l’épaisseur anomale dont il s’agit sont quelquefois dues à des altérations de structure propres à la membrane elle-même. La convexité des hémisphères (comme on en voit de nombreux exemples chez les adultes), la grande fente cérébrale, la base (principalement chezies enfants), et surtout les points voisins des diverses scissures, la convexité et la base à la fois (Parent et Martinet) sont fréquemment le siège de ces altérations. Souvent il suffit de détacher quelque fragment de l’arach- 'noïde pour constater une opacité et un épaississement des plus marqués. Les parties de cette méninge qui s’étendent dans les ventricules cérébraux sont parfois aussi, mais plus rarement, le siège de ces lésions anatomiques. Le feuillet viscéral plutôt que le pariétal de l’arachnoïde est souvent enflammé.
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11945. .0(3 la sérosité contenant en suspension une quantité plus ou moins grande de fibrine qui le rend trouble, se trouve parfois dans toute la grande cavité arachnoïdienne; c’est beaucoup plus 1 absence de diaphanéifeé que la quantité de ce même fluide qui prouve l’existence d’un état phlegmasique. On a cherché à évaluer dans quelles proportions cette sérosité devait être pour constituer uii état morbide, et on l’a portée à 50 ou 60 grammes. Il y a sous ce rapport de grandes variations, et nous avons déjà vu qu’il était presque impossible d’en assigner le chiflFre exact (n° 11909). — Il nous est impossible d’admettre, avec certains auteurs, que la sécheresse de l’arachnoïde soit un indice de sa phlegmasie ; il en est ainsi de , ces corpuscules grisâtres qui se trouvent, surtout chez les vieillards, dans les portions de deuto et de tritoméninges voisines du sinus longitudinal supérieur, et' qui, ayant aussi été considérées comme des phymies, se rencontrent chez certains individus non tuberculeux ou n’ayant jamais offert le moindre symptôme de méningencéphalite. — Quelquefois on rencontre, à la suite des symptômes assignés à cette lésion, de petites granulations grisâtres, demi-transparentes et formant une légère saillie au toucher. Elles sont assez dures, plus ou moins espacées et très-variables en nombre. Elles occupent fréquemment la base de l’encéphale, et affectent surtout la tritoméninge. On les a considérées comme tuberculeuses. Assez ordinairement en effet elles coïncident avec la présence de phymies dans les poumons ou ailleurs. Mais dans d’autres cas on la trouve, alors qu’il n’existe nulle part de productions tuberculeuses. Peut-être consistent-elles dans le dépôt de petites masses fibrineuses et non pas dans celui de matières phymiques. MM. Calmeil, Pruz, etc., pensent aussi que ces granulations ne sont pas des tubercules. Il est probable cependant que chez les gens atteints de phymêmie (n" 4590), la méningite aiguë peut être suivie du dépôt, dans les granulations fibrineuses dont il s’agit, de manière phymique, et de là résulterait la coïncidence ob'àervée dans quelques cas entre les tubercules méningiens et les granulations dont il s’agit.
11949. En somme, ces petits corps, ainsi que les plaques blanches qu’offre parfois l’arachnoïde, ne sont pas le moins du monde des caractères de phlegmasie actuelle, et indiqueraient tout au plus qu’une méningite aurait existé.
3° Tritoméningile (inllarnmation de la pic mère).
11949. La pie mère ou tritoméninge présente, lors de sa phleg-
Tm rO-MKlNIN(;iTK (iNKMMMA P/ON DE LA PIE-JUÊRE).
inasio, di’s vascularités trcs-nonibrcuscs, des routeurs plus ou moins vives, des épaississements, du ramollissement, des exsudations de sérosité trouble, et dont l’apparence est gélatineuse. Ce liquide contient ; soit do la fibrine en suspension sous la forme de corpuscules, de flocons onde fausses membranes; soit des globules purulents disséminés ou rapprochés, constituant un pus épais, jaunâtre et verdâtre. Celui-ci est tantôt déposé en couche continue (ce qui est rare), et tantôt en plaques membraniformes plus ou moins limitées. On trouverait facilement dans les auteurs des exemples de ces divers états pathologiques.
Méningite septicémique ou épidémique.
tl04S. C’est surtout dans la méningite septicémique ou épidémique, que l’on a observé cette suppuration des méninges, et particulièrementdans celle deces membranes qui touche à lamoelle. La face de la tritoméninge (pie mère) ^qui correspond à l’arachnoïde et par conséquent au liquide céphalo-rachidien présente surtout dans de. tels cas, et dés les premiers jours de la phlegmasie, une exsudation purulente plus ou moins abondante, etsouvent concrétée sous la forme de couches membraneuses, épaisses (C. Broussais). Il est même rare que la méningite septicémique soit bornée à des rougeurs, bien que l’on en ait cité quelques exemples.
11949. La présence du pus à la surface des méninges ou dans les cavités qu’elles circonscrivent, n’est pas une phlegmasie, mais un état organique nouveau surajouté au premier, ou bien lui succédant et présentant des indications différentes. (Voyez l’article névraxitopyite.)
Biorgonagraphisme; symptomalogisme.
11950. Tant que la phlogose est bornée à une augmentation dans l’action vitale et dans la circulation des parties malades, des phénomènes d’excitation ou mieux d’hypérisme (augmentation d’action) se prononcent. A cette première série de phénomènes se rapportent : 1° Certains troubles dans les sensations, et de la douleur qui est profonde, n’augmente pas par la pression du derme ou des nerfs épicrâniens. Cette circonstance est importaiite à noter pour distinguer ces cas des souffrances dues aux névralgies (n°® 11639, 11657, 11659). La souffrance dont il s’agit est exaspérée par les efforts de la respiration, de la toux; par une position déclive de la partie malade. Cette douleur dans l’encéphalite est faible, sourde, obtuse, mal limitée, profonde. Quelquefois ineme les malades ne se plaignent
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pas cl’cii éprouver. Il est difficile de dire si la phlegmasie de la substance corticale est plus douloureuse que celle des masses blanches, et même si ces derniers peuvent en être le siège. L'intensité des douleurs, dans quelque cas de méningite aigue, est parfois extrême, surtout lorsque la pie mère est malade, et qu’elle est adhérente à la surface encéphalique. Ce fait porterait tà croire que, pathologiquement, la surface du cerveau peut être très-sensible et très-douloureuse. Cependant de telles lésions ont quelquefois Heu, notamment dans les fièvres graves, sans que le malade, qui du reste est alors dans un état de stupeur, accuse de vives souffrances. — Celles-ci dans la méningite aiguë consistent dans des sensations comparées par ceux qui les éprouvent : à des coups de marteau, à des élancements, à une térébration, etc. Elles augmentent au moindre mouvement. — Dans la méningite, et peut-être dans l’encéphalite superficielle, l’impfession d’une lumière plus ou moins vive et des bruits, même légers, sont très-difficiles à supporter et augmentent de beaucoup l’encéphalalgie. Le malade recherche l’obscurité, le silence, et ferme instinctivement les paupières alors que le jour, la flamme d’une bougie ou des sons divers viennent, le frapper. Il lui semble quelquefois voir des corps rouges et brillants, des étincelles, des flammes, etc., ou entendre des bruits variés, et qui fréquemment sont isochrones aux pulsations du cœur. Quelquefois, mais plus Rarement, l'odorat donne lieu aussi à des sensations exagérées, pénibles et à des aberrations diverses. — Les malades, surtout dans le début de l’encéphalite profonde, éprouvent quelquefois dans les membres des douleurs excessives qui ne sont accompagnées d’aucun changement apparent dans la structure des parties où elles ont lieu (1). C’est particulièrement dans la rachysomyèlite que ces douleurs des membres, et surtout de leurs extrémités, sont souvent développées (2). — Un point î douloureux correspondant à la’ partie affectée existe plus souvent dans la méningite rachidienne que dans la myélite elle-même; mais la difficulté pour établir cette proposition est de déterminer ce qui, dans les affections de la moelle, doit être ou non rapporté : à l’état
(1) Une soufTrance pareille existant dans l’épaule droite et à la nuque, et coïnci- 'dant, chez un vieillard, avec une vive céphalalgie existant du côté opposé de la tôle, mous a permis dans un egs de diagnn.sti(]ucr à soîi début une jdilegmasie cérébrale.
(2) Dans l’épidémie de l’aris (n» 11911), les douleurs des pieds, des- jambes et <les bras, précédaient cl accompagnaient les symptômes de rachisoniyèlite qui se ;déclaraient.
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phlegmasique, au moins est-il que, dans certains cas très-ai/jus, où se déclare brusquement l’anervismie des extrémités inlérieures et de la vessie, certaines gens éprouvent une vive douleur dans quelque point du rachis. A la mort, on trouve chez de tels individus, les caractères anatomiques assignés par les auteurs aux phlegmasies de la moelle ou de ses membranes. C’est particulièrement à la suite des lésions traumatiques que de tels phénomènes sont obsepés, et presque toujours il y a alors, dans les parties affectées, non-seulement phlogose, mais encore compression, contusion, en un mot altération déstructuré autre que l’inflammation.-^ — La phlogose des cordons postérieurs ou opisomyèles (n°' 11519,11522) est probablement plus douloureuse ^ue celle des cordons antérieurs ou promyèle(n“ 11513) (1). — Les phlegmasies de la moelle dans la région cervicale doivent être accompagnées de douleurs dans les membres supérieurs, et celles de la régiom dorsale donnent sans doute lieu à des souffrances dans les membres inférieurs.
11®51. Dans les premiers stades de l’encéphalite superficielle et de la méningencéphalite, il y a en général exaltation et bientôt' altération de l’intelligence; le délire qui en est le résultat varie en raison d’une multitude de circonstances parmi lesquelles il faut compter : 1° le caractère du malade ; 2° les sensations et les impressions qu’il a éprouvées les jours précédents ; .3° l’intensité et la gravité du mal; la constitution. Un organisme robuste prédispose à un délire violent ; chez les gens à organisation faible et détériorée, en général le dérangement intellectuel est plus calme. Lorsque la disposition névrismique prédomine, souvent se prononcent de la loquacité, de l’exaltation portée jusqu’à la fureur, etc. — Nous renvoyons pour plus de détails à l’étude de l’anomopsychismie (délire, . aliénation mentale).
11959. Les céphalionites et les rachisomyèlites ne sont pas en général accompagnées, à Jeur début, de troubles dans l’intelligence. Des contractions musculaires, vives, ])romptes, répétées, saccadées, se renouvelant par accès ordinairement rapprochés (contractions épileptiformes), marquent en général le début de l’encéphalite profonde, peut-être de la céphalionite, et à coup sûr de la mésonèvrite; elles semblent surtout correspondre à la phlegmasie ,des masses blanches de l’encéphale. En théorie, et très-probablement en foit,
(1) Une faute typographique grave a été commise au n" liol9, lisez : pleuromyèle, faisceaux latéraux de la moelle, et non pas plusomyèle.
NÉVRAXITES; SYMPTÔMALOGISME. 283
les parties du corps où elles se déclarent doivent être ou sont précisément celles qui reçoivent leurs nerfs moteurs des portions du névraxe atteintes de phlogose. Aussi voit-on parfois dans les phleg- 1 niasies de la base Céphalique, dans la mésonévrite, dans la myélite cervicale, survenir des mouvements spasmodiques dans les muscles : respirateurs, dans ceux de la glotte, du diaphragme, etc., d’où ré- 'sultent de grands troubles dans l’oxêmisme (respiration), et quelquetfois aussi la mort.
11053. A ces convulsions momentanées et passagères, succèdent ^souvent et d’une manière plus ou moins rapide des contractures. On rappelle ainsi une rétraction permanente des muscles telle qu’ils rrésistent à l’extension, et que si l’on porte la main sur les fibres .ainsi contracturées on les trouve dures et tendues. Elles présentent même, lors du plessimétrisme, une résistance au doigt très-marquée, et lime sonoréité particulière qui se ra|3proche du son ostéique (1).
11054. En général les contractures dont il vient d’être parlé se (déclarent moins dans les névraxites proprement dites, que lors des Mésions chroniques qui les suivent ou qui se déclarent : soit à la ssuite des névraxorrhagies ; soit d’une manière primitive et indé- Ipendante de tout travail congestif (phymies, carcinies , hydatilidies, etc.). Les convulsions momentanées et les contractions dites l'épileptiformes, les mouvements spasmodiques se manifestent aussi ttrès-fréquemment dans des cas qui n’étant en rien phlegmasiques, sont een rapport avec des névropallies (n‘® 11550, 11632), ou encore avec ■’hypêmie et des toxémies ayant pour résultats des encéphalies, etc. U1 faut donc se donner garde de croire à l’existence d’inflammattions dans quelques parties des centres nerveux, par cela geul que I ’on verrait survenir des mouvements involontaires , des convulsîions ou des contractures. '
111955. Ces phénomènes, alors qu’ils sont symptômatiques des I névraxites, sè manifestent ordinairement dans les parties qui corrrespondent physiologiquément aux points de l’axe cérébro-spinal .laffectés ; par exemple : dans une phlegmasie occupant l’un des heimisphères cérébraux, ils se déclarent du côté opposé du corps; dans 1 les rachisomyèlites dorsales, ils affectent les extrémités inférieures, etc. •Gèlte règle cependant souffre des exceptions; car la nécroscopie est
(1) Quand ces contractions sont aigues et penuauentes, elles ont reçu le nom |ide contractions tétaniques, et se font souvent remarque!' dans les phlegmasies de la moelle ou de ses membranes.
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loin do démontrer une relation constante entre le siège de la pldeg-^ niasie et celui du trouble survenu dans les mouvements.
Il?>5G. Aux influences' que la méningencéphalite encore à la période d’excitation peut exercer sur les organes de l’ensemble de
relation so rapportent : 1» Un faciès spécial dans lequel^
les yeux sont brillants, les pupilles atteintes de mouvements oscillatoires , les paupières injectées , une physionomie menaçante , furieuse, désespérée, ou exprimant une douleur physique et morale profonde; faciès dans lequel les traits sont tirés, tandis que les muscles des orbites, des lèvres, du nez, de la joue, sont atteints de mouvements spasmodiques, — 2° Des cris ou des vociférations que les malades font entendre, et qui tantôt expriment une douleur intense (dont l’altération survenue dans l’intelligence ne permet pas aux malades de rendre compte ) et tantôt sont en rapport avec l’objet du délire. — 3® Ailleurs, des gestes, des mouvements déraisonnables et conséquences de l’état mental des fébricitants, d’où résultent des luttes avec les assistants, des actions telles qu’ils s’élancent
parfois de leur lit et attentent même à leur vie ou à celle des autres.
1195'S'. Dans l’encéphalite profonde, dans celle de la base, on voit au contraire, dès les premiers temps : le malade être abattu, un délire sourd exister, du coma souvent entrecoupé par des cris plaintifs avoir lieu, tandis que dans la mésonévrite et dans la rachisornyèlite existant au niveau des premières vertèbres, une gêne extrême de la respiration, du stertor, du ronflement, parfois des convulsions du diaphragme, sont les symptômes dominants. Dans les rachisomyèlites, au contraire, et lorsqu’elles existent sans que l’encéphale soit atteint, l’intelligence est conservée, et l’on observe seulement : dans les extrémités supérieures et inférieures, si la lésion a lieu trèshaut; dans les membres pelviens seuls, si le mal est inférieurement placé, les altérations de sensibilité, les convulsions, les contractures tétaniques dont il a été parlé (n° 11953). Le corps est parfois porté d’un manière continue dans une extension forcée ; il se courbe en arrière ( opisthotonos ), ailleurs il est infléchi latéralement (pleurosthotonos ), etc., et ce qui rend la diagnose très-difficile, c’est que de telles contractures tétaniques, qui tantôt persistent tant que le malade n’a pas succombé, et qui d’autres fois paraissent seulement par accès, se déclarent fréquemment dans des cas où il n’existe ni myélite ni méningomyièiite.
1195^. Le plus ordinairement e/ai fébrile accompagne dans
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;les premiers temps les véritables névraxites, et il y a parfois coïncidence d’hêmite ( n" /^078) et de panhypérêmie ( n" 3787). On observe alors un frisson initial suivi d’une chaleur vive. Le pouls, sur- I tout dans la méningencéphalite, est en général petit, dur, serré,
I très-accéléré, et la respiration est courte, haletante, suspirieuse et [■entrecoupée. Du reste, il y a, pour ces symptômes, autant de varian- ,l;tes que de complications diverses d’états pathologiques ou d’anomê- ! 'mies ; ce serait donc très à tort que l’on voudrait tracer un tableau : iiixe et unitaire dans lequel on établirait, dans les névraxites, dès phé- ) iitiomènes respiratoires et circulatoires spéciaux. On voit, en effet, ‘<e prononcer, sans fièvre, certaines céphalites et diverses myélites ! Lraumatiques ou spontanées, tandis que, dans quelques autres', les i D3attements du cœur et la respiration sont très-accélérés et tout à j i 'ait modifiés.
11950. Des vomissements marquent souvent le début et les preiiniers temps de l’encéphalite et de la méningite. Il est utile de tenir :ompte de ce fait qui peut, dans certains cas, conduire à reconnaître le nal surtout chez les jeunes enfants. Souvent enfin, et même dans es premiers temps des névraxites, Vurine s'accumule dans la vessie iti”’ 9391, 9i01, 9402), et cela, soit que les malades atteints d’encéphalites oublient d’évacuer ce liquide, soit que frappés de myélite, il rrive déjà que la cysture ne remplit plus ses fonctions. Celle cysturasie n°® 9391, 9402) est un symptôme auquel il faut porter, dans les néraxites, la plus grande attention, parce qu’elle éclaire le médecin sur 3s caractères du mal et de la lésion névrique, et parce que, indé- ||[)Hendamment de celle-ci, elle constitue un état pathologique foi*t rave (n“® 9391, 9410), et auquel il fayt d’abord remédier.
11990. La plupart des autres symptômes assignés par les auteurs ux névraxites ne sont autre chose que l’expression d’états patholo- I [ iques autres que les phlegmasies, et qui viennent compliquer cellesi et modifier le tableau qui leur est propre.
11901. Des symptômes consistant en une diminution om une aboition de l'action névraxique se déclarent lorsque la phlegmasie ayant on siège dans les centres nerveux, a eu pour résultat une atteinte : p rofonde portée à la structure des parties malades, et cela : soit que (elles*ci deviennent le siège d’un ramollisserpent (n° 11940); soit ■me du pus s’y forme (n“ 11941); soit que l’induration y ait lieu in® 11940) ; soit enfin que des hétérotrophies viennent à se déclarer, les syn)ptômcs ne sont plus alors ceux de l’inflammation, mais bien
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l’expression des étals patholo{7iquos qui se développent concurremment avec la phlegmasie ou consécutivement à cette môme phlogose. Pour être logique avec cette idée, et pour l’étre aussi avec l’organopathisme, nous renvoyons à d’autres articles l’étude de ces^ionopathies (états organopathiques isolés). Nous nous bornerons seulement ici, et dans l’intention de no pas scinder l’histoire des névraxites, à dire : que ces phénomènes concomitants ou consécutifs à l’inflammation donnent lieu : 1“ soit à des accidents en rapport avec
la destruction des parties phlegmasiées et par conséquent à la cessation de leurs fonctions, c’est-à-dire à l’anervismie des organes qui reçoivent leurs nerfs des parties malades ( anesthésie, ou au moins hypoesthésie, amyosisthénie ou au moins hypomyosismie, contractures, apsychismie ou hypopsychismie, etc. ). Ce sont dos phénomènes de ce genre qui se déclarent lors djes malaxies, des pyites, peutêtre de certaines hétérotrophies et même de névraxonécrosies bornées et circonscrite ( certains ramollissements dus à des sténosies vasculaires ) ; — 2“ soit à des symptômes dus à la compression des parties du névraxe voisines de celles où le mal a son siège, d’où résultent ( suivant les parties où se distribuent les nerfs partant des organes névraxjques malades) : 1° l’anesthésie ou au moins l’hypoesthésie occupant des points plus ou moins étendus : de la peau, de l’iris (et alors la pupille se dilate ) ; de la rétine, de la pulpe auditive (et alors la surdité se déclare ) ; 2“ des troubles dans les actions dont la huitièrne paire ou les nerfs respirateurs, diaphragmatiques sont chargés, tels que la gêne dans la déglutition, des vomissements, de la difficulté à respirer et à expectorer ; 3° des altérations dans l’influencp exercée par les nerfs myèliques et consécutivement : la paralysie de la vessie, du rectum, des extrémités inférieures, etc.
Parmi ces phénomènes de compression ( mais alors généralement exercée sur l'encéphale), il faut citer de plus : la diminution ou même l’abolition apparente des facultés intellectuelles, affectives et de la volonté. ( Voyez, pour plus de détails, les généralités sur la compression du névraxe ( n“ 117C2), et les articles : névraxomalaxie, sclérosie, pyite, hetérotrophies, nécrosie, etc.) ,
tl96!S. Lorque l’encéphalite, la méningencéphalite occupent des parties de l’encéphale qui correspondent à l’origine ou au point d’émergence des nerfs intracrâniens, des troubles dans les mouvements ou dans le sentiment des parties où ces nerfs se distribuent, se manifestent; de là proviennent certaines douleurs de la face, du
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front ou du cou, Dans des cas analogues on voit encore survenir, suivant que tel ou tel point est affecté, la paralysie : de la paupière supérieure; du muscle droit externe, et Foeü! est alors dirigé en dedans; des muscles qui élèvent, soit les ailes du nez, soit la commissure des lèvres ; du buccinateur, des fibres musculaires linguales, pharyngiennes, etc.; par suite de ces amyosthénies surviennent : la gêne dans l’articulation des mots, dans la mastication, la déglutition, etc.
Invasion, marche, durée, terminaisons, prognose.
119G3. L’invasion des névraxiles est aussi variable que les circonstances qui leur donnent lieu sont nombreuses, A la suite d’une lésion traumatique elles succèdent d’une manière brusque aux accidents primitivement produits par les contusions, la commotion, les blessures, les corps étrangers, les débris d’os fracturés, etc. Les hémospéies hémorrhagiques sont elles-mêmes des circonstances matérielles propres à éveiller d’une manière rapide autour d’elles, des phénomènes inflammatoires. Entre le moment où les lésions dont il s’agit se sont effectuées et celui où l’état phlegma.si-,ue se déclare, il se passe en général un temps plus ou moins considérable et même plusieurs jours (1). — Ailleurs, la névraxite est précédée de prodrCmes qui ne diffèrent pas de ceux que l’on observe dans les autres phlegmasies aiguës, tels que des frissons, des chaleurs, etc.; et ces prodrômes ne sont ordinairement que l’expression phénoménale : soit de quelque anomêmie { hémite (n° 4078) ) , pyémie (n“ 4300), galêmie (n°* 4449, 4454), phymêmie (n°* 4590, 7097), toxémie (n° 4252), septicémie (n° 4692), niloiêmie (n°4931), etc., qui ont présidé au développement de la méningencéphalite : soit de quelque plîlegmasie qui, telle que la pneumonite (n°* 6900, 6918, 6943), la néphrite (n°® 9457, 4435), etc., a précédé la manifestation des accidents jiévraxiques. On voit d’après ceci : que la durée des phénomènes qui constituent les prodrômes est ici des plus variables ; que les tableaux qui en ont été tracés sont tout à fait hypothétiques, et qu’ils différent surtout en raison d’une multitude de circonstances étiologiques et synorganopathiques. — La marche et la durée des névraxites elles-mêmes sont non moins variables. Tantôt, comme il arrive souvent à la suite des lésions traumatiques, le mal acquiert tout d’a;bord une grande intensité et les phénomènes s’agravant toujours,
(1) Ce fait est important à noter au point de vue thérapique, attendu qu’il conduit à avoir recours dans les traumanévraxies à la médication antiphlogistique, non pas au moment où la lésion qui la cause vient d’être produite, mais bien lorsque l’invasion de la phlegmasie a lieu.
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finissent par être promptement suivis des conséquences des pldef»- ~ : masies persistantes, c’est-à-dire : de suppuration, de ramollissement, de compression, et par conséquent de destruction (n“* 11770, 11771). Consécutivement à ces phénomènes, et quand il s’agit de la partie du névraxe superposée aux vertèbres cervicales, une mort prompte a lieu, et quand le mal occupe la moelle rachidienne au dos, l’anesthésie et l’amyosthénie des parties sous-jacentes se déclarent d’une manière graduée. Quelquefois, pendant quelques heures ou même durant un ou deux jours, les accidents paraissent se calmer, puis ils reprennent avec plus d’intensité, et une mort prompte en est alors le résultat. Ailleurs encoje, les symptômes névraxiques semblent présenter de la rémittence, c’est-à-dire que s’agravant périodiquement, bien que persistant toujours à un degré marqué, îls prennent la forme d’attaques séparées par des intervalles plus ou moins longs. Dans la méningencéphalite, le délire, les cris, les contractions épileptiformes (n° 11952) , se renouvellent particulièrement avec périodicité, et plus les paroxysmes se rapprochent, et plus aussi le mal présente de gravité.
11964. Toute névraxite proprement dite est en général fort grave et se termine ordinairement par la mort.- Cependant on voit fréquemment guérir des individus qui ont présenté des symptômes prononcés de méningencéphalite (n° Il 956), et quelquefois même d’encéphalite centrale; mais il est bien difficile d’assurer (vu l’extrême difficulté de décider si les phénomènes observés ont bien , tenu à une phlegmasie et non pas à quelque névraxie de cause toxêmique (n° ^87) ou névropallique (n"® 11551 , 11632) ), s’il a bien existé, dans de tels cas, une injlammatio7i véritable. Cependant de telles gué- j lisons ne sont pas non plus démesurément rares, car on a trouvé ^ parfois chez des individus qui avaient éprouvé des accidents né- ' vraxiques les traces réelles de phlegmasies anciennes, telles que ' pseudoméninges, épaississements, adhérences, etc. Trop souvent, à l’inflammation réelle des centres nerveux, succèdent des pyites, j des malaxies, des sclérosies, des hétérotrophies, déterminant des phénomènes chroniques qui font périr les malades, ou les rendent J infirmes. Ce dernier résultat a lieu dans certaines destructions partielles consécutives aux encéphalites, et dans lesquelles la démence ou l’imbécillité, la perte de certains mouvements, des contractures, ou même une pananervismie ( pciralysie générale), se déclarent.
La rachisomyèlite suivie de lésions qui causent la destruction du
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faisce.Ru rachidien a pour conséquence une paraplégie incurable (1).
Névraxites développées dans le cours d’autres affections.
11965. Les névraxites se déclarent parfois, comme la plupart des organopathies, pendant la durée d’autres phénomènes morbides,
(1) OBSBRVATION TRÈS-RKMAIIQUABLE DE DESTRUCTION PARTIELLE DU RACUISOMYÈLE.
Le cas suivant nous parait très-propre à éclairer l’étude physiologique du rachisomyèle : Une femme chez laquelle le plessimétrisme avait permis, un mois avant sa mort, de reconnaître et de dessiner avec exactitude une tuméfaction considérable des dernières vertèbres dorsales, fut frappée d’une anesthésie complète des membres inférieurs et même du bassin. Toutefois, lorsque l’on cherchait à provoquer de la douleur dans ces parties, la fnalade éprouvait dans le rachis audessus de la tumeur vertébrale, une sensation très-pénible, tandis que sur le lieu excité par l’explorateur, l’insensibilité était absolue. Chose remarquable, à l’occasion de ces excitations des membres pelviens, tout à coup survenait une flexion très-violente des jambes sur les cuisses et de celles-ci sur le bassin. Cette flexion éyait due à une contraction tout à fait involontaire survenue dans les muscles de ces parties; la malade ne pouvait au contraire exécuter aucun mouvement volontaire des membres inférieur s. La vessie un moment paralysée cessa promptement de l’être. Cette malheureuse femme, présentant toujours le même état, resta près ! d'un an (1848-1849) dans nos salles et fut souvent le sujet de nos leçons clinii ques. Vingt fois, peut-être, nous constatâmes la réalité des faits précédents. ( D’innombrables moyens furent inutilement employés par nous contre cette affec- I tion; nous admîmes : qu’il existait une rachisophymie, et que, consécutivement ■au ramollissement des tubercules, lerachisomyèle avait été détruit dans l’étendue • de quelques centimètres.
Cette femme, à la suite ‘d’une dermonécrosie sacro-cocygienne (n° 11378), dont [inous entravâmes longtemps la marche fatale (n® 11385), péritd’unemanière lente. La I nécroscopie permit de vérifier en tous points la diagnose ; à la hauteur des dernières Iwertèbres dorsales, la moelle, dans l'étendue de cinq centimètres, n’ existait plus ; low ne trouvait à sa place que des débris membraneux entourés d’un fluide puruuient et qui provenait de phymies ramollies. Cellesrci avaient eu pour sièges les h /ertèbres qui, au niveau de la région myèlique détruite, étaient profondément exi.ravées et dont la surface du côté correspondant au canal rachidien était rugueuse, irnégale et couverte de pus; au-dessus et au-dessous la moelle était intacte.
I La théorie de ce fait, avant et après la mort, est pour nous la suivante : la destruction de la moelle sur un point étendu ne permettait pas à l action sensoriale
parvenir des extrémités vers l’encéphale et d’être perçue; la même circon— Bi tance s’opposait à ce que des mouvements volontaires fussent transmis du cer- Kteuuauo; membres inférieurs. La douleur qui se déclarait au-dessus de la tumeur n'tatt due à ce que des anastomoses entre les nerfs provenant du bout supérieur et H U bout inférieur du rachisomyèlo divisé, communiquaient au bout supérieur un ■' ertaindegré d’action sensoriale. Si l’excitation des membres inférieurs causait des
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et cola : tantôt d’uno manière rapide, tantOt d’une façon chronique, insidieuse, et ^ ce point qu’elles sont souvent méconnues. A peine leurs symptômes sont-ds d’abord apparents, mais bientôt elles se dessinent avec une grande énergie, et sont souvent promptement Suivies d'accidents mortels. Il en arrive ainsi dans des cas : d’iléospilosie septicémique { n° 8006) , d’hémitopneumonite ( n° 694-3), d^entéropéritonite (surtout à l’époque galactogénique (n“ 44^43), etc.); aussi, pendant la durée de ces états pathologiques, faut-il tenir compte des symptômes qui peuvent dénoter le développement initial des névraxites; — Ici la difficulté de déterminer si ces phlegmasies existent ou non, est souvent extrême, et par exemple, certains symptômes que beaucoup de médecins attribuent à V encéphalite ou au moins à des encéphalies coïncidant avec Viléospilosie, ne sont pas le moins du monde en rqppoxl ç^vec une souffrance cérébrale : Tel fébriçitant parle d'une tnanière inintelligible et peut à peine prononcer quelques mots, non pas parce que son cerveau est malade , mais bien parce que sa langue est couverte d'enduits secs et épais qui gênent les mouvements de cet organe.
• Tel autre ne prononce aucune parole, parce qu'il est trop paresseux et trop faible pour le faire. Celui-ci est sourd parce que le salpynge (trompe d’Eustache ) est obstrué par des niucosités épaissies (n° 11502‘] ; la vessip de cet autre se distend par l'urine, et seulement parce qu'il oublie d'upiner, - — Tel individu délire parce que le cerveau n'est pas suffisamment excité pgr un sang trop peu nourri (n° 11811); nous avons vu la commissure des lèvres ou la langue déviée d’un côté, parce que les dents de ce côté manquaient, etc., etc. — Dans tout ceci encore
contractions involontaires, c’est que, d’une part, le bout inférieur était devenu chez cçtte femme un centre nerveux secondaire, accidentel et indépendant de l’encéphale, qui est espelusivement lié au moi sentant, voulant et agissant. La partie inférieure du rachisomyèle recevait dansjse cas des sensations non perçues en ■' ^rapport avec l'excitation des membres inférieurs, parce que les nerfs de ceux-ci y aboutissaient; elle réagissait sur les mouvements d’ une manière seulement au- ' tomatique et nonpar une influence de la volonté, parce que le rachisomyèle séparé '■ de l’encéphale n’est plus lié d’action avec l’âme. Enfin il s’agissait ici d’une action ^ réfie-xe dont le centre était le bout inférieur de la moelle vertébrale. Ainsi répélons-le à dessein, cette femme avait en (quelque sorte deux centres nerveux dont le premier, l’encéphale, aboutissant des sensations perçues , point de clépart de mouvements volontaires, correspondait à la moitié supérieure du corps; dis que le second, la région rachisomyèlique et dorso-lombaire, foyer de sensç^ lions non perçues ei de mouvements automatiques, était en rapport (ivec le bassin et les membres qui sont articulés avec lui.
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une fois, il ne s’agit pas de symptômes d’encéphalite, et il y aurait des inconvénients extrêmes, un danger très-grand pour le malade, à attribuer, comme on le fait si fréquemment, de tels phénomènes à des altérations anatomiques du névraxe. '
Etats pathologiques variés se développant pendant la durée des névraxites.
lldOB. Pendant la durée des névraxites, soit comme conséquence de l’existence de celles-ci, soit comme simples coïncidences, se déclarent divers émts anatomiques, que les ontopathologistes font rentrer tout à fait à lort dans les tableaux propres aux encéphalies ou aux myèlies elles-mêmes. Dans nos doctrines, ces états constituent des monorganies qui se présentent alors comme complications, et qui donnent lieu à des indications spéciales. Les principales sont les suivants : diverses cardiopathies (n“® 1699, la panhypé-
rêmie [n° 3783), la panhypêmie (n° 3838), la pneumonêmie hypostatique (n° 6673), l’angiairaphrosie (n" 5950),* l’hypoxémie (n°39^i-3), la scorentérasie (n° 7502), l’aérentérasie (n° 7502), l’épidiaphratopie (n°® 7506, 3986), l’urocysturasie (n° 9401), les dermêmies, les dermites et les dermonécrosies sacrococcygiennes (n° 11378). Cc'S derniers accidents sont surtout fréquents dans les rachysomyèlies, et les praticiens ne peuvent y faire trop d' attention. Nous renvoyons aux articles indiqués par les numéros précédents pour l’étude de ces diverses synorganies.
, Etiologisme, pathogénisme.
11969. Dire que les causes des névraxites sont en grande partie celle des autres organites, est exprimer un fait réel , mais^ qui, pour avoir de la signification, devrait être ét«dié dans ses détails et dans la spécialité de ces affections. L’histoire de ces causes a été d’ailleurs en partie indiquée à l’occasion des considérations qui précèdent ou bien qui le seront lors des recherches pathogéniques qui vont suivre. L’action d’un grand nombre des causes assignées par les auteurs aux névraxites est for}: douteuse, parce qu’ils ne s’entendent pas bien sur ce que l’on doit considérer comme des encéphalites, des myélites, etc. Certes, les agents physiques qt mécaniques produisant : des commotions, des plaies et des dilacérations, des phlébemphraxies, des artériosténosies et des désorganisations, occasionnant dans le névraxe la présence de corps étrangers, etc., sont susceptibles de donner lieu à des névraxites qui n’ont en elles-mêmes aucun caractère spécial ou funeste ; mais ces névraxites se terminent par la
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mort, alors que les lésions dont elles sont les suites (n“ 117G1) ne sont pas elles-mêmes curables. Ce sont là des traumanérraxites qui peuvent être utilement comparées à la Iraumapncumonile (n“ 69VG), ou à toute autre phlegmasie dont la cause est une contusion, une blessure, etc. A ce genre de névraxite, on peut utilement rapporter celles qui succèdent à des angioclasies, à des hêmospéies , à certaines hétérotrophies encéphaliques ou myèliques, etc.
1106^. La stase survenue sous l’influence de la position déclive (1), de la panhypérêmie, de l’acardiosthénie, en un mot des hyperémies persistantes dans les centres nerveux, donne quelquefois lieu à des névraxites qui peuvent être désignées sous les noms de névraxites : hypostasique, panhypérêmique,'' acardiosthénique (n°® 6797, C849), etc.
11909. Nous n’avions pas observé de cas dans lesquels Vhydroplastêmie ou hêmite (n° 4078) parût être une cause de phlegmasie des centres nerveux. Nous parlerons bientôt d’un cas où évidemment l’hêmite était liée à une rachisomyèlite (n“ 11974). Des faits de ce genre mériteraient le nom d’ hêmitonévraxites.
119 90. Les névraxies et les anomismies névraxiques (états anomaux des fonctions du névraxe ) et qui sont les résultats de diverses toxémies, peuvent, quoique assez rarement, être suivies, dans les mêmes parties, de phénomènes phlegmasiques; Il s’agit alors de toxêmonévraxites (2). A celles-ci doivent se rattacher : 1® les pyêmonévraxites qui , conséquence de la résorption purulente, viennent parfois à se déclarer, soit dans la pneumophymie; soit à la suite des abcès par congestion, etc. ; 2° les galêmonévraxites (n“ 4454), qui ne sont autres que ces phlegmasies encéphaliques ou myèlorachidiennes que l’on voit quelquefois se développer lors de l’état dit puerpéral; 3° la. septicêmonévraxite (n“ 4720) qui se rapporte à ces accidents cérébraux aigus observés dans les fièvres graves et qui, bien plus rarement qu’on ne l’a dit, sont l’expression de véritables inflammations ; tî’est à un tel état pathologique qu’il faut rapporter ces adhérences observées par notre ami et conciencieux collègue, M. le docteur Piedagnel, chez des gens atteints d’iléospilosie, et qui
(1) Il est surtout urgent de tenir compte de l’influence de l’hypostase sur le développement de certaines myélites qui se déclarent dans les fièvres graves.
(2) Nous aurons plus tard à parler des encéphalies autres que les inflammations qui sont les résultats de diverses toxémies.
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avaient éprouvé du délire et d’autres accidents cérébraux ; k° la ' septicêmoméningite rachidienne dont nous allons bientôt parler avec détail ; 5“ y euroloiêmonévraxite (n° W15), ou les phlegmasies de l’encéphale qui se développent sous l’influence du typhus d’Europe et sur lesquelles nous regrettons de ne pouvoir suffisamment insister (1) ; 6“ la niloiêmonévraxite ( inflammation des centres nerveux dans la peste ) (n° ^i-936) ; 6“ la dysiloiêmonévraxile ( inflammation des centres nerveux dans la fi,èvre jaune, etc. ) (n° /i-965) ; 7° les toxinévraxites, dues à l’action de divers poisons provenant du règne minéral, végétal ou animal, mélangés avec le sang et introduits dans l’économie : soit sous la forme de gaz par l’angiaire; soit à l’état liquide ou solide par l’angibrôme. Nous reviendrons peut-être sur de tels sujets lors de l’étude des toxi et des toxêmonévraxies.
11991. De ces diverses hévraxites une seule nous paraît mériter ici une mention particulière, soit parce qu’elle est d’une extrême importance, soit parce qu’elle n’est bien connue que depuis peu d’années, soit enfin parce que nous avons eu l’occasion de l’observer récemment et de pouvoir peut-être ajouter quelques traits utiles aux très-bons tableaux qu’en ont tracés MM. Tourdes, Faure et Villars, Forget, Lionnet, Lévy, Boudin, etc;
SEPTICÊMOMÉNINGITE RACHIDIENNE.
119919. On a étudié depuis quelques années avec beaucoup de soin une affection spéciale et épidémique qui frappe particulièrement les membranes du rachisomyèle à la région cervicale, et est souvent remarquable par là facilite et la promptitude avec lesquelles du pus vient à se former sur la deuto et la tritoméninge. Parfois, en un ou deux jours, des couches pseudoméningiennes, épaisses, adhérentes, constituées par des globules purulents agglomérés, se forment sur les surfaces des membranes rachidiennes ou encéphaliques; et celles-ci présentent des traces évidentes de phlegmasie. Ailleurs, le pus reste liquide, et ses proportions varient ; les symptômes de cette affection consistent, d’une part, en ceux des rachisoméningites aiguës, mais se déclarant d’une manière insidieuse. M. le docteur
(1) Dans l’état actuel de la science on ne peut considérer pathologiquement et thérapiquement de tels accidents que comme des névraxites développées sous l’inlluence de l’agent toxique de cetyphus, et qui réclament d une part des moyens dirigés contre la névraxite, et de l’autre une médication en rapport avec l’agent délétère supposé.
29^1 siiPTicÊlHoMÉmiVGiTE racÜiSômyèliqul:,
Liühnet a étudié avec beaucoup de soin l’épidémie de ce genre qui, au printemps de s’est déclarée parmi les enfants de la colonie de Petit-Bourg et dans l’arrondiséement de Corbeil. Lionneta noté, dès les premiers temps, une violente douleur du cou qui empêchait les malades d’exécuter les mouvements delà tête sur le rachis, et qui mettait particulièrement obstacle à son extension. Ce symptôme se prolongeait pëndant toute la durée du mal, qui parfois faisant périr le malade en peu de jours, dans d’autres cas, j^ersistait longtemps sous une forme chroniqqè. En même temps, existaient des douleurs violentes dans les bras, et chez plusieurs malâdes, par nous observés, elles existàient dans les nerfs eux-mêmes, depuis le plexus brachial jusqu’aux doigts; le dessin des' points douloureux permettait àe constater ce même fait. Quand i’aiïection dont il s’agit avait quelque durée, en général le caractère des malades, qui souvent déliraient, devenait maussade et acariâtre; et les deux enfants que nous avons vus à Corbeil, avec hbtre estimable ami M. Lionnet, étaient particulièrement dans ce cas. 11 est vrai que les douleurs produites par des vésicatoires dénudés, qü’il avait fallu poser, avaient pu, chez ces jeunes enfants, contribuer à les rendre d’une humeur très- difficile.
11993. Eclairé par les communications que nous avait faites M. Lionnet, il arriva qu’à la même époque (printemps de 1849), nous observâmes à la Pitié cinq cas qui se rapportaient évidemment à la ' rachisomyèlite que nous mentionnons. La douleur de cou existant dans la région myèlique et mettant obstacle au redressement de la tête, la névralgie consécutive existant le long des bras et exaspérée par la moindre pression, l’état fébrile qui s’y joignait, ne nous eussent pas laissé de doutes à ce sujet, même dans le cas où nous n’eussions pas perdu de malades; mais, malheureusement, l’un des cinq succomba vers le dixième jour. Or, chez cet homme, les méninges rachisomyèliques étaient recouvertes de pus concret, disposé sous la .forme de fausses membranes; ce qui permettait de constater l’exactitude de notre diagnose. Trois de nos cinq malades présentèrent des accidents très -graves et des symptômes septicémiques; celui qui périt avait éprouvé de la stupeur, une entérorrhée, et l’ensemble des symptômes propres à la septiçêmie (n“ 4692). On trouva chez lui une iléospilosie (n° 7972) non ulcérée. Les deux autres ne furent atteints que de symptômes rachisomyèliques; les trois premiers avaient été placés dans de mauvaises eifeonstahees d’habitation ou d’encombrement; et ce furent ceux-là qui présentèrent des accidents septi-
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cêmiques. Chose remarquable, celui qui mourut était un insurgé de juin qui sortait des casemates du fort de Clamart, et trois autres femmes logeaient avec des soldats ou avaient communiqué avec eux.
Cas remarquable d’hémiiorachisoinyèlite et d’hémitonévrite.
119’9'4. Actuellement nous donnons des soins à M. A..., jeune Arménien, auquel nous portons une vive affection, et qui est atteint de symptômes dont, sans la connaissance des cas précédents, nous ne comprendrions, peut-être, ni le siège ni la cause. 11 s’agit de douleurs intenses excessivement rebelles, ayant leur maximum d’intensité dans la région cervicale de la colonne vertébrale, se manifestant en même temps dans le plexus brachial, dans les nerfs du bras, de l’avant-bras et de la main. La peau de ces parties est extrêmement douloureuse ; les articulations ne sont en rien malades, et toute la souffrance est dans les nerfs et la peau. En même temps existent des symptômes d’hêmite extrêmement prononcés (n'’4078). A deux reprises, le sang tiié des veines s’est recouvert d’une couche fibrineuse très-épaisse (n° ii-064); en même temps la rate était volumineuse (10 centimètres de haut en bas), et il y avait des accès fébriles quotidiens, circonstances qui furent heureusement combattues par de hautes doses de sulfate de quinine. — Cette affection, qui dure depuis plus de cinquante jours, a résisté aux moyens les plus rationnels employés avec persévérance; seulement depuis peu de temps elle prend une marche décroissante ; les douleurs diminuent peu à peu d’intensité ; et il ne se manifeste pas d’anervismie ni d’accidents, soit vers l’angibrôme ou les poumons, soit vers les centres circulatoires. Nous avons maintes fois, pour nous préserver de toute erreur, examiné le cœur et les gros vaisseaux, et nous n’y avons rencontré aucun signe d’endocardite ou de péricardite. Le but de cette recherche était évident : c’est que l’extrême analogie qui existe entre ce cas et l’hémitarthrite (n° 4156) nous imposait le devoir d’explorer attentivement les organes circulatoires. Nous pensons qu’il existe dans ce cas remarquable, le seul de ce genre que nous ayons observé : 1° une hémitoméningite rachisomyèlite et une hémitonévrite; que des pseudoméninges se sont formées sur les membranes de la moelle cervicale, et qu’avec le temps ces productions anomales s’atrophieront et se transformeront eu tissu cellulaire, et que la guérison définitive en sera le résultat. Aujourd’hui 18 octobre le malade marche et est en pleine convalescence.
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(lomplicaiioii de septicémie et de rachisomyèlite; d’un iose spécial et du septiose.
11995. Dans l’épidémie de Corbeil et de Petit-Bourg, dans celles de Strasbourg, décrites par MM. lourdes, Forget, etc., dans celle de Versailles observée par Faure et Villars et dans celle du Val-de- Grâce, dont les symptômes sont si bien tracés par M. Levy (1), il y avait souvent complication de septicémie et de rachisomyèlite. Cette complication était sans doute due à la respiration d’un air vicié par les émanations provenues d’un grand nombre d’hommes réunis dans un même lieu, ou à des causes du môme genre. C’est en effet parmi des soldats casernés, que l’on a vu à Toulon, à Strasbourg, à Versailles, à Paris, etc., se déclarer les cas les plus graves, et il semble que dans ces observations que l’on a recueillies il y ait eu deux agents morbides : le premier, l’iose inconnu qui déterminait la névraxite (comme il y a peut-être un poison spécial qui donne lieu à l'iléospilosie) ; le second, l’agent septique lui-même ou septiose produit de l’encombrement ou des matières en putréfaction; celui-ci mélangé au sang causerait ici les accidents scepticêmiques. Quand le premier de ces virus agirait seul, le mal serait peu grave, ainsi qu’il en est arrivé pour trois des malades précédents et pour plusieurs de ceux qu’ont vus M. Lionnet et les autres auteurs ; lorsque le second combinerait son action à celle du premier de ces poisons, alors se déclareraient les phénomènes septicémiques : rhinorrhagies, troubles graves de circulation, dermorrhagies, angibrômorrhées, nécrosies, etc., etc. (n° ^r692). Ce serait dans de tels cas encore que du pus se formerait promptement sur les surfaces rachisomyèliques,etc.
ÿ 1990. Telles sont les considérations sommaires auxquelles conduit l’étude de la rachisomyèlite septicémique considérée sous le rapport de ses causes, de ses symptômes et de sa pathogénie. Quant au thérapisme qui leur convient, évidemment il se compose de celui qui est applicable : d’une part, aux névraxiles, de l’autre, à la septicémie (n°’ ^^817, 4859), et aux toxémies en général (n° 4343), car malheureusement on ne connaît en rien le poison spécial qui cause le mal, ni les moyens chimiques et spécifiques de le détruire. Quelles que soient d’ailleurs les médications que l’on emplpie ici, il faut combattre les états pathologiques et accidentels qui, tels que la panhypérémie, l’hômite (n° 4119) ou l’hypêmie, viennent à se manifester.
(1) Il est utile de consulter sur la rachisomyèlite épidémique, les excellents travaux de MM. Levy, Lionnet et ceux des autres auteurs qui viennent d’étre cités.
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Èi9'i7. Une infinité de causes admises par les auteurs comme déterminant des nevraxites sont plus ou moins hypothétiques ou agissent par la médiation des circonstances qui viennent d’être énumérees. On pense en général que des impTessions morales peuvent donner lieu aux phlegmasies des centres nerveux, ce qui nous paraît être tout à fait douteux. Sans doute à la suite de troubles divers de l’intelligence on a vu quelquefois se déclarer des accidents névraxitiques, et en théorie l’organe qui se rattache le plus au psychisme (accomplissement régulier des phénomènes intellectuels) doit être celui que les impressions morales altèrent davantage; mais presque toujours dans des cas pareils en cherchant bien, on finit par trouver à côté de ces causes anomopsychismiques, diverses circonstances très-matérielles qui ont donné lieu à la phlegmasie des centres nerveux. Les excès dans C alimentation et dans ï usage des liqueurs alcooliques, la stase des fèces, ont paru quelquefois déterminer des névraxites, et cela peut avoir eu lieu par suite du refoulement du diaphragme de bas en haut, et par V introduction de V alcool ou d’autres •substances délétères, dans la circulation. — U't^e gêne habituelle dans la respiration et dans la circulation peut influer sur le développement . de l’encéphalite ou de la raçhisomyèlite.
llB’S'S. À tous les âges, les névraxites sont susceptibles de se déiclarer. Chez les jeunes enfants les méningocéphalites sont, dit-on,
I très-fréquentes ; mais souvent on a pris pour telles les encéphalies (du premier âge dont plus tard nous aurons à parler. Chez l’adulte ‘ (on voit fréquemment des méningencéphalites se manifester avec des [phénomènes aigus. Chez le vieillard, des affections du cerveau qu’il C3st fort difficile de rapporter plutôt au ramollissement qu’à l’inflamrmation se développent souvent avec rapidité et violence. Il semble (que les névraxites soient plus fréquentes chez l’homme que chez la jtemme, ce qui provient sans doute de ce qu’il est plus qu’elle exposé nux causes traumatiques et toxêmiques. Il faut ne jamais oublier que nhez les hystériques on voit souvent se manifester des accidents encéphaliques ou myèliques en rapport avec des névropallies de '■iource angiovique (hystérie), névropallies qui simulent à s y mé- • irendre des encéphalites et des rachisomyèlites (1). Les jyrofessions
(1) Les circonstances commémoratives d’accidents hystériques, l’absence de tout •hénomène fébrile, l’âge delà femme, la cüincidence de l’approche des règles, etc., '•ermetteni fré(]ueinmcnt d’établir le véritable caractère de ces états pathologiques.
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on rapport avec des causes capables de produire des névraxites y prédisposent manifestement. Telles sont, par exemple, celles dans lesquelles dès ouvriers sont exposés à rinspiration ou à rimjeslion de substances délétères, dont l’action spéciale porte sur le cerveau. Encore une fois (n° 11975), c’est presque exclusivement chez les militaires que l’on a observé la méningomyèlile septicémique. Il paraît que l insolation, que V habitation dans les pays chauds, ont une influence marquée sur le développement des phlegmasies encéphaliques; mais on les voit survenir aussi dans là saison froide et dans les climats septentrionaux. Des tableaux statistiques relatifs à la fréquence relative de ces causes diverses sür le développement des névraxites rie sont pas actuellement exécutables, attendu que l’on n’est pas d’accord sur les caractères propres aux phlegmasies des centres nerveux.
lldvlü. Les seules riévraxites qui se déclarent d’une manière épidémique sônt produites par ùn agent iosique spécial influant aussi épidémiquemént sur les hommes; telles sont les névraxites scepticêmiques (h° 4720), euroloiêrhiques (n° 4915), dysiloiêmique {h° 4965), niloiêmique (ti° 4936). — Les influences exercées par les lieux que l'on habite (endémies) sür le développeihent des phlegmasies ayant les centres nerveux pour siège, peu connues d’ailleurs, sont probablement bornées à celles en rapport avec divers agents toxiques, (miasmes paludéens, iosiques, septicémiques, etc.).
Parmi les causes organiques d’encéphalites ou de rachisomyèlite, il faut compter ; les états pathologiques soit des os du crâne, soit des vertèbres : les tumeurs fougueuses de la dure-mère, les ostéies dü rocher, les fractures suivies d’abcès à la base du crâne, les phymies, les elcosiës du rachis, etc. ; toutes ces lésions, et plusieurs autres du même genre, sont fréquemment suivies de phénomènes névraxitiques , qu’il n’est pas toujours facile de distinguer d’avec les accidents déterminés par les états organopathiques qui viennent d’être relatés.
11 résulte des considérations précédentes, que les névraxites, bien que produites par des circonstances diverses, peuvent à la rigueur être considérées comme des états pathologiques à part, et que plusieurs d’entre elles étudiées au point de vue étiologique avec d’autres organopathies, en sont tantôt les causes, tantôt les conséquences, et ailleurs les simples coïncidences. Presque toujours au lit du malade, il faut que le praticien isole dans sa pensée telle
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névraxitè qu il obseWe, dés autres états pathologiques avec lesquels elle est compliquée. Chacun de ces états pathologiques offrira, pour le médecin observateur, ses indications spéciales. Ce sera à ce médecin de les établir, de les harmoniser pour constituer le traitement général, non pas de la maladie, mais des états anatomiques existant chez les gens atteints de névraxitè.
Diagnoèe' des névraxites.
11999. Les caractères diagnosiques des névraxites ressortent de l’ensemble des considérations qui précèdent. S’il fallait entrer dans lës détails que ce Sujet comporte il ne s’agirait rien moins- que de répéter la plus grande partie de ce qui vient d’être dit. Pour dire en quoi diffèrent, comme symptômes : l’encéphalite et certains ramollissements de l’àxe nerveux; la myélite et les myèlies dues à là compression de la moelle ; les névraxies en rapport avec l’hystérie, l’épilepsie, et celles qui sont le produit d’un état inflammatoire, etc., de nombreuses pages seraient indispensables : nous nous donnerons garde de le faire. Le seul moyen d’acquérir les connaissances nécessaires dans un tel sujet, çst de comparer l’histoire des névraxites avec celle des affectiqns dont les symptômes sont analogues, telles que : les névraxêmies (n® 11779), les névraxoirhagîes (n“ 11850), les névraxomalaxies (n® 12006), les toxêmonévraxies (n® 12056), les riévraxophymies, les névraxopallies, etc. Nous renvoyons donc aux divers articles qui viennent d’être énumérés pour établit comparative ment les caractères propres à chacun de ces états orgariopathiqües.
11983. La diagnose des névraxites repose en général non-seulement sur les symptômes dont il vient d’être parlé, mais encore sur lés circonstances dans lesquelles elles se déclarent, sur la mhrche et la succession dé leurs phénomènes. Un grand nombre de ces symp- .tômes, en effet, tels que la douleur, le délire, les altérations de l’intelligence, les convulsions, les contractures, peuvent survenir ' dans un grand nombre de névraxies non phlegmasiques, telles que l’épilepsie, l’hystérie, diverses toxêmonévraxies (accidents cérébraux «de l’empoisonnement par l’opium, lajusquiame, etc.). L’absence ou' i la présence de la fièvre ne peuvent en rien ici servir à éclairer la t diagnose ; car parfois les encéphalites, les myélites, les méningites 1 ne sont pas accompagnées d’un état fébrile, et l’on voit certaines névraxies qui surviennent dans la vario, la rubio ou dans la scar- ‘ lotoxêmie (n® 5059), accompagnées d’une fièvre vive. — Donnons ' un exemple de deux faits : l’ün de hévraxite ; l’autrë d’une souffranéë
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du névraxe non inflammatoire. Ces deux tableaux fourniront les éléments delà diagnose pour les cas divers qui pourront se présenter.
tl984. Un homme a reçu un coup violent sur le crâne : à l’instant, il a éprouvé des étourdissements, de l’embarras dans les idées ou la perte de connaissance. Ces symptômes se sont promptement et en grande partie dissipés. Le lendemain, le blessé ressent une vive céphalalgie qui augmente le jour suivant. La nuit d’après, viennent se joindre à cette douleur un délire plus ou moins fort, puis des convulsions ou des contractions épileptiforme^ ; celles-ci continuent avec quelques rémissions ; plus tard même les membres de l’un des côtés du corps sont anervismiés et offrent de la raideur; évidemment
il s’agit ici d’une névraxite. Un autre homme, au contraire, est
sujet à des accès d’épilepsie ; il a éprouvé un sentiment douloureux vers quelques parties du corps ses yeux se sont ensuite convulsés ; puis il est tombé sans connaissance; cet état a duré une demi-heure; lorsqu’il en est sorti il a éprouvé de la céphalalgie, de la pesanteur de tête, de l’embarras dans les idées ; puis du délire, ou un état comateux ; il s’y est joint, de temps en temps, quelques convulsions et des contractions, etc,, et ces accidents ont duré quelques heures ou quelques jours, etc. Or, cet homme n’est pas atteint de névraxite, mais est frappé d’épilepsie. Des deux côtés ce sont presque les mêmes symptômes, et cependant dans l’un d’eux il s’agit d’une méningencéphalite, et de l’autre tout au plus d’une névraxêmie consécutive à une névraxopallie.
119S5. Ce qui précède prouve que la diagnose dans les névraxites est bien loin d’avoir ce positivisme que comporte celle des phlegmasies d’un grand nombre d’autres organes. C’est qu’il n’y a pas ici
de caractères anatomiques qui viennent éclairer l’observateur.
Dans les cas obscurs qui se présenteront^ et lorsque l'on sera dans le doute sur la question de savoir : s’il s' agit ou non d’une inflammation de l'axe nerveux, la règle pratique sera de se conduire, sous le rapport du traitement, comme s’il s'agissait en effet d’une névraxite; seulement, il ne faudra pas agir alors avec une énergie telle, ou employer des moyens si violents qu’il en puisse résulter quelque péril pour la vie des malades.
Thérapisme des névraxites.
11996. Le traitement des névraxites tel qu’il faudrait le tracer dans les idées généralement reçues, et alors qu’une infinité de lésions ' différentes sont confondues sous les noms d'encéphalite, de myélite, etc.; ce traitement, disons-nous, est d’une obscurité extrême, et
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exigerait d’innombrables détails dans lesquels nous nous dispenserons d’entrer. En considérant exclusivement comme névraxites les états anatomiques exclusivement caractérisés par les accidents aigus {Jropres aux véritables inflammations (n“ 896), la curation des phlegmasies dont les centres nerveux sont susceptibles devient infiniment plus simple.
1I9S9. 1° Avant tout il faut avoir égard, dans le traitement des névraxites, aux circonstances étiologiques et organiques, aux états organopathiques qui ont présidé à leur développement. Ainsi, il ! faudra, suivant qu’il s’agira de névraxites : traumatiques (n® 11585p), 1 panhypérémiques, hypostasiques, acardiosthéniques, phlebemphraxiques (n° 12012 ; note), hydroplastémiques (n“ i078), pyêmiques, septicémiques (n®^p692), toxêmiques (n® 4273), etc., chercher à remédier : aux altérations de texture, au trop de sang, à l’hypostase, à la faiblesse dans l’action du cœur, aux obstacles survenus à la circulation veineuse, à l’état couenneux du sang, à la résorption et à ! l’infection purulentes, aux anomêmies en rapport avec la présence (dans le sang de substances toxiques, etc. Si des encéphalites, des rmyèlites sont les conséquences d’hétérotrophies névraxiques, crârniennesou rachidiennes, ce sont particulièrement celles-ci qu’il fau- (drait pouvoir combattre avant de traiter directement ou pendant 1 que l’on attaque avec énergie les phlegmasies des centres nerveux.
1199^. 2° Presque toujours à côté des névraxites et concurremrrnent avec elles, il existe d’autres états pathologiques que présentent ; soit les centres nerveux (céphalêmie (n® 11779), céphalor-
|:hagie (n® 11853), hêûiospéies encéphaliques (n° 11846), névraxoohymies, etc.) ; soit l’angiême (hypercardiotrophie (n® 4592), carliiasie ( n“ 1764 ) , cardiosténosies ( n® 1623 ) , phlebemphraxies n® 3437, etc.); soit le sang (panhyperêmie (n® 3787), panhypêmie in“ 8848), hêmite (n® 4078), hypoxémie (n® 3934), toxémies (n® 4273), «epticémie (n" 4692), etc.), soit l’angiaire (angiairaphrosie (n® 5950), oneumonémie hypostatique (n® 6773), pneumonite (n°6900), épidiaohratopie (n® 3977)); soit enfin l’angibrôme (gastrasie (n® 7500), gasrrite (n® 7847), scorentérasie {n® 7502), aérentérasie (n’ 7502)), en un mot des états pathologiques excessivement nombreux et qui meuvent avoir leur siège dans presque tous les appareils organiques. ))r, il faut faire marcher de front le traitement des phénomènes morbides dont il s’agit avec celui des névraxites. Sans cela on fait 'le la médecine routinière, du thérapisme en rapport, non pas avec
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les étals pathologiques existants, mais bien avec rqn'h'; fqplastiqne: maladie, représentée icj par les mots : névraxite, céphalionite, mésonévrite, rachisomyèlite, etc. i
1,1090. 3“ 11 faut combattre la névraxite elle-même, et ici c’est j le traitement dit antiphlogistique le plus énergique qui convient; on doit le modifier en raison du siège, de l’intensité du mal» comme i aussi des amomêmies et des autres états pathologiques coïncidants . ' (n° 11987). — Du reste, le fraitement ne diffère en rien ici de celui | qui convient dans les névraxêmies très-aiguës (n° 11790). Quand les j! phénomènes inflammatoires seront bien prononcés, on agira ici avec | une extrême vigueur ; on ne sera môme pas arrêté dans l’emploi ! des saignées par l’hydrêmie quj pourra exister (n” 38i2) ; toutefois, la panhypêmie devra rendre plus circonspect sur les pertes de sang, | et il faut toujours se rappeler qu’elle donne souvent lieu a des acpi- ; dents dérébraux faciles à confondre avec des phénomènes congestifs | ou inflammatoires (n°® 11827, 11827).
11990. A coup sûr, dans les phlegmasies de l’encéphale, les i saignées générales (même celles de la jugulaire) devront être aussi ; largement pratiquées que, sans compromettre la vie des malades i (n° 11817), il est possible de le faire. Elles seront réitérées tant que les accidents persisteront à l’état vraiment phlegmasique, et aussi dans les propprtions que comporteront les quantités et les qualités i du sang actuellement en circulation (n“ 11817); la formule de l'emploi de ces saignées sera établie sur la condition organique du malade, et sur le degré dans la gravité du mal. La myélite occupe en général une étendue circonscrite, elle affecte un organe peu vasculaire et dont la dimension est petite ; or, il en résulte que les ventouses scarifiées et que les sangsues peuvent être plus avantageusement prescrites , dans cette lésion que dans l’encéphalite. Les méningites encéphaliques ou rachidiennes très -étendues et très-aiguës exigent encore une saignée abondante. Si l’on soupçonne, au contraire, que la phlegmasie dont il s’agit soit circonscrite, il est utile d’avoir recours à des évacuations sanguines locales pratiquées auprès des parties affectées. Dans les méningites de la base du crâne, les sangsues ou les ventouses scarifiées seront placées au cou, et près de l’angle des mâchoires, et cela à cause des communications existant entre les branches externes des artères carotides et des veines jugulaires avec . les vaisseaux intra-crâniens.
11991. Dans la méningite rachidienne, des communications vas-
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culaires existant entre la peaij et l^s memt^ranos rfichisomyèliqpes doivent conduire aussi à prescrire les saignées locales sur les régions de la peau correspondant à cpljes op le rachisomyèle est malade. — Cjiez les jeunes enfants, la difficulté que la phlébotomie présente, engage souvent à avoir recours à des sangsues ou à des ventpqs^s scarifiées. Il faut cependant bien surveiller, chez de tels malades, l’écoulement sanguin; car il est trop souvent arrivé (et nous pourrions en fournir dgs exemples remarquables) qif aux symptômes de la péyraxite, observés sur des individus très-jeunes, ont succédé . (sous l’influopce d’nne abondante perte de sang occasionnée par des morsures de sangsues) des phénomènes d’hypêmie, et la mort. Les considérations relatives à l’emploi, d*ans le traitement des névraxites : i° des vésicatoires et des autres agents dits dérivatifs; 2“ du tartre stibié (employé avec avantage dans les traumencéphalites, mais alors en lavages ou en doses faibles et réitérées) ; 3° des purgatifs ; h° de l’application locale du froid ; 5“ de la position des parties malades et de la compression pratiquée sur les artères du cou ; 6“ des moyens hygiothérapiques, tels que le régime, le repos, etc., diffèrent trop peu de celles qui ont été établies à l’occasion des névraxêmies (n“ 11^33), pour que nous pensions convenable de les reproduire ici.
119913, Le caractère spécial des névraxites toxêmiques, septicémiques, loiêmiques, etc., ne peut être combattu avep avantage que par les moyens appropriés à la cuption des états pathologiques dont il s’agit (n° 11987). — • Dans \es Tiévraxites épidémiques (n“ 11975), il serait sans doute avaptageux de pouvoir détruire l’agent tqxique ou météprqlogique qui donne au mal un caractère particulier; mais malheqrejisemept, bien qu’ils aient largement insisté sur les causes épidémiques, les auteurs, et Sydenham lui-même, n’ont pas encore assigné de traitement spécifique propre à combattre ce caractère spécial ; ils n’ont pas déterminé en quoi le traitement applicable aux épidémies diffère de la çuratioq convenable dans les affections dites sporadiques. Dans toute collection d'états pathologiques, où se dessinent les symptômes d'encéphalite, de méningite, de rachisomy élite, il faut bien s’enquérir : 1® de Vétat de la rate; 2“ dp, caractère intermittent des accidents; fréquemment, en effet, il est arrivé que l’on a pris pour des névraxites certaines névraxie^ paludéennes liées à une splénropathie et à une toxémie (n°* 88|52, 8||75) . De cette façon, en ayant exciusivement recours à la médication antiphlogistique, on a laissé périr des gens que l'on aurait guéris promptement
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et complètement en employant le quinine à doses élevées et plus ou moins répétées.
11903. Enfin, quand il s’agit d’une véritable coïncidence entre une névraxite et une splénopathie, il y a de l’avantage à administrer du sulfate de quinine, et non pas de l’alcoolé de quinine; la cause en est l’action de l’alcool sur le névraxe. Nous n’avons pas vu d’ailleurs le sulfate de quinine, donné dans de tels cas, augmenter l’intensité des accidents névraxitiques, et il offre le très-grand avantage de détruire un état pathologique fort grave et qui donne aux lésions pathologiques, avec lesquelles il se réunit, un caractère extrêmement fâcheux.
CHAPITRE YllI
Névraxitoptoïe. — Suppuration des centres nerveux. Névraxitopyoïte. — Suppuration des centres nerveux suite' de phlegmasie. Névraxopyoïes kystoïdes. — Abcès enkystés des centres nerveux.
Nécrorganographie.
11994. A la suite des névraxites, fréquemment du pus se dépose dans les diverses parties des centres nerveux. Lors de la traumanévraxite, tantôt ce liquide s’accumule en collections plus ou moins abondantes dans le cerveau, plus rarement dans le cervelet, quelquefois dans le rachisomyèle, et très-ordinairement à la surface des membranes, ou entre celles-ci et les organes avec lesquels elles sont en contact. Dans la rachisomyèlite septicémique, nous avons vu le i pus être sécrété avec une grande promptitude (n° 11972) ; de sorte que les cas où dans de telles épidémies on n’en rencontre pas, sont assez rares. Le contraire a lieu pour les autres méningencéphalites.
— C’est là un caractère spécial à cette affection qui, sous ce rapport, peut être comparée à la septicoplébile (n° 3543), à la septicoutérite (n° 10185), dans lesquelles des organopyies se développent si facilement et si généralement; tandis que rien de semblable ne se voit dans la phlébite et dans l’utérite simples. Toutefois, dans des méningites qui ne paraissaient pas être dues à des causes traumatic^es ou septicémiques, nous avons trouvé du pus sur les surfaces membraneuses. Parfois on l’y rencontre étendu de sérosité qu’il trouble et où il est suspendu; ailleurs il est condensé, membraniforme, assez semblable à la crème qui recouvre du lait longtemps
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tenu exposé à. l’action de la chaleur. Nous en avons vu d’extrômeraent consistants; c’est particulièrement entre les circonvolutions, au niveau des anfractuosités, qu’il s’amasse et qu’il forme des couches épaisses. A la base, il s’accumule entre les lobes ; on en voit parfois aussi, soit dans les ventricules encéphaliques, soit sur les nombreux replis de la deuto et de la tritoméninge. La quantité totale du pus déposé sur les surfaces méningiennes et qui peut être circonscrit par des adhérences dans divers points de la surface névraxique s’est élevée à 30 grammes et plus. Quelquefois on voit aussi dans la substance blanche ou dans la "grise des pyoïes comprimer, déchirer ou détruire les masses nerveuses qui les circonscrivent, y creuser des cavités ayant pour parois des surfaces dilacérées qui sont les détritus mollasses et informes des tissus d’alentour, et qui, rarement recouvertes de pseudoméninges récentes, présentent dans certains cas l’apparence de véritables kystes. — Ailleurs, le pus est infiltré dans le tissu riévraxique, qu’il ramollit au point de le convertir parfois en une sorte de bouillie, qu’il décolore en donnant à la substance blanche et même à la grise une teinte blafarde ou jaunâtre. Parfois , la suppuration est bornée à une -partie trèscirconscrite du névraxe; et nous avons trouvé plusieurs fois, à la suite des rachisomyèlites et des rachisostéies, la moelle divisée par un petit abcès ou au moins par un ramollissement survenu dans une substance qui présentait tous les caractères du pus; seulement nous avons eu le tort de n’avoir pas examiné cette substance au microscope, à l’effet de savoir s’il y existait des globules purulents.
11995. Un très-grand nombre d’états pathologiques coïncident én général avec la formation et l’accumulation du pus dont il vient d’être fait mention ; le plus fréquent de tous est à coup sûr la phlegmasie avec ses divers caractères et se manifestant, soit dans l’encéphale, soit dans le rachisomyèle, soit dans les méninges (n“® 11936, 119^3, 119^^1-, 11947). Viennent ensuite, comme fréquence: diverses ostéies, parmi lesquelles il faut surtout citer : 1° pour l’encéphale : soit les caries du rocher, donnant lieu aussi à des otopathies, cas fâcheux, dans lequel parfois se déclarent d’une manière brusque des phénomènes de méningite et de compression cérébrale en rapport avec une méningopyite (il en arrive surtout ainsi chez des gens qui rendent habituellement des liquides sanieux et rougeâtres par le [conduit auditif externe); soit les tumeurs de la dure-mère, ou les syphiostéies crâniennes j 2" pour la moelle : les
VIII
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rachisophymies, soit cndostéiques ( ayant leur siège dans les os ), soi* périostéiques (existant au-dessous du périoste); 3° pour tout le névraxe : les phymies, des carcinies, les hydatidies, etc. Dans les cas précédents, le mal s’est étendu localement; tantôt c’est l’état phlegmasique qui a provoqué la formation du pus (n° 1193G) ; tantôt c’est la présence de la suppuration, dont les produits ayant eu leur source dans les organes voisins, sont venus se déposer sur des surfaces et qui ont provoqué la formation du nouveau fluide purulent; enfin dans d’autres faits ce sont des hétérotrophies, des tumeurs qui ayant comprimé, altéré, modifié les parties d’alentour, y ont déterminé des phlegmasies partielles limitées et suivies de pyoïes. On ne voit point e-n général des hémospéies déterminer la formation du pus ; c’est que la présence du sang, coagulé ou non en masses fibrineuses, alors qu’il n’est pas altéré par de l’air pénétrant dans la cavité où il est contenu, ne provoque point de pyogénie. — La septicophlébite, ou plutôt les phlébitopyoïtes, les grands foyers de suppuration existant dans divers organes, provenant ou non dé phlegmasies, de phymies malaxiées, d’utérites septicogalêmiques (n® H57), ou d’entérelcosies, de pneumonitopyoïtes, etc., peuvent aussi être suivies de névraxopyoïes. De tels cas sont rares et marchent d’une façon plus ou moins chronique; ceux plus rares encore où l’on trouve des pyospéies (cavernes purulentes) entourées de kystie, ne paraissent pas être dus à un travail vraiment inflammatoire, mais à une pyogénie spéciale, due primitivement au dépôt dans les centres nerveux de quelques-uns des matériaux constituants, soit du pus, soit des tubercules ramollis, soit du lait altéré.
Biorganographisme, symptamalogisme, etc.
11996. Les symptômes en rapport avec la présence du pus dans le névraxe se rapportent tous aux troubles fonctionnels en rapport avec la destruction ou la compression de celui-ci; de sorte, qu’il est impossible, dans l’état actuel de la science, de décider si telle paralysie (par exemple, la dilatation de la pupille, la surdité, le coma, la perte partielle des actions sensoriales ou motrices ) tiennent à un épanchement purulent ou séveux, ou bien à la désorganisation des régions névraxiques en rapport d’action avec les parties où l’anervismie est observée. Ce sont les phénomènes qui ont précédé les accidents dont il s’agit; c’est la circonstance d’une encéphalite ou d’une méningite aiguë, d’une chute faite ou d’uh coup porté sur le
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crâne ou sur le rachis, ayant immédiatement précédé le développement de phénomènes paralytiques, supposés dépendre de la suppuration ; c’est l’existence d’une épidémie de rachisomyèlite (n“ 11972) ; c’est la coïncidence, dans quelque point de l’économie, de foyers contenant du pus, de tubercules ramollis, ou celle d’organes atteints d’infiltration purulente, etc., le tout joint à la rapidité du début du mal, à la présence de petits frissons, qui peuvent conduire à regarder comme très-probable l’existence d’une suppuration dans le cerveau.
Thérapisme.
11999. Au premier abord, il semble peu logique de séparer en états pathologiques distincte les organites et les organitopyoïtes, et de réunir à celles-ci les pyoïes; on se demande, en effet, à quoi sert de s’éloigner ainsi des doctrines généralement reçues et d’établir isolément l’étude de phénomènes qui s’enchaînent et sont liés d’une manière intime, tandis que nous réunissons à des états inflammatoires des lésions non phlegmasiques ; mais la pratique, sans laquelle toute théorie pathologique est une subtilité inutile, parle en faveur de notre distinction; les indications dans l’inflammation, en effet, sont complètement différentes de celles qui conviennent dans la suppuration, même de source phlegmasique ; les évacuations sanguines, la privation d’aliments, etc., convenables pour les unes, seraient pernicieuses pour les autres. Les pyoïtes et les pyoïes, au contraire, réclament des moyens identiques ; seulement, pour les premières, il est certain cas dans lesquels, alors que l’inflammation persiste encore, dans une grande étendue, ou à un haut degré, on peut combiner les moyens applicables à la curation des phlegmasies avec ceux qui conviennent contre les collections purulentes.
11998. Le premier soin, alors qu’il s’agit de collection de pus dans les centres nerveux, devrait être de donner issue au liquide ainsi formé. Malheureusement l’obscurité qui règne sur la constatation d’un tel état, la profondeur à laquelle les parties qui en sont le siège sont placées, l’extrême importance de ces mêmes parties, les patois osseuses qui les recouvrent, etc., font, qu’à part les vastes pyoïtes, suites de traumanévraxites consécutives, soit à des ostéoclasies, soit à des traumostéites (inflammation des os dont la cause est traumatique), il est impossible d'avoir recours pour remplir cette indication à des opérations chirurgicales. D’ailleurs, le pus formé dans le névraxe est le plus souvent déposé en couches minces
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et sur des surfaces membraneuses ; il y est trop épais et trop bien ' ! circonscrit par des adhérences pour que, si l’on cherchait à lui livrer passage, il pût facilement s’échapper, etc. On est donc réduit j à avoir exclusivement recours à des moyens internes, dont l’action est on ne peut pas plus douteuse, c’est-à-dire à employer des médications, moyens propres à opérer lentement un vide dans les 1 vaisseaux, et cela dans l’intention d’activer l’absorption. C’est à ce titre que Ton peut avoir recours aux purgatifs hydrorrhéiques, à la privation des boissons, à des bains d’étuve sèche, etc. Les saignées j qui détermineraient brusquement un vide dans l’angiême pourraient avoir de grands inconvénients en favorisant une rapide pénétration du pus dans l’appareil circulatoire. Peut-être de larges vésicatoires pourraient-ils avoir ici de l’avantage. Les aliments réparateurs sont encore indiqués dans les cas chroniques, parce qu’il s’agit, dans les | névraxopyoïes, d’états organopathiques qui nécessairement, quand i
la mort ne survient pas tout d’abord, doivent avoir une longue durée. j
11999. Un grand nombre de praticiens considéreront comme devant être absolument mortels tous les cas dans lesquels du pus est j formé ou déposé dans le névraxe; par conséquent, ils n’attacheront aucune importance au traitement de ces affections. En général, quelque graves que soient les lésions organiques, et tout en avouant qu’un grand nombre d’entre elles doivent nécessairement faire périr, nous ne pouvons guère nous décider à ne pas tenter, dans de tels cas, quelques moyens, soit dans une espérance extrêmement douteuse de guérir, soit au moins avec l’espoir de prolonger la vie. D’ailleurs, nous avons vu et bien vu des ethmopyoïtes, des ganglionilopyites, des pyies, développées dans le tissu de la peau, perdre par absorption leur partie la plus liquide; être réduites à une petite masse d’abord d’apparence phymique, puis d'aspect lithique, et nous ne comprenons pas comment il se ferait que la suppuration dans les membranes ou dans la substance névraxique ne pourrait pas à la longue et très-lentement se dessécher, s’épaissir, devenir solide, prendre l’apparence d’abord phymique, puis crétacée, être alors inoffensive et permettre à la vie de se continuer fort longtemps. Ces considérations sont, il est vrai, purement théoriques ; mais elles sont appuyées sur des analogies pratiques si nombreuses, qu’en vérité elles nous paraissent avoir beaucoup de valeur et devoir conduire à employer un traitement actif contre les pyoïes et les pyoïtes névraxiques. — Nous avouons cependant avoir fort peu de
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confiance, pour des cas semblables, dans le thérapisme routinier qui consiste à provoquer une salivation abondante contre des névraxies chroniques que Ton pourrait présumer être en rapport avec la formation et la présence du piis dans quelques points de l’axe cérébrospinal.
CHAPITRE IX
Névuaxomalaxite ou par abréviation névraxomaxite. — Ramollissement inflammatoire des centres nerveux.
Névraxomalaxie ou NÉVRAXOMAXIE. — Ramollissemont des centres nerveux.
Notions historiques. ’
19000. C’est seulement dans ce siècle, et depuis les travaux de MM. Rostaii et Lallemand, que l’on a étudié convenablement les lésions anatomiques qui consistent dans la diminution de consistance survenue dans les centres nerveux. Les recherches d’Abercrombie, de notre ancien élève et ami M. le docteur Dechambre, de M. Andral, etc., ont perfectionné cette étude. Sous le nom de ramollissement on a considéré ces divers cas comme une maladie dont on a décrit les symptômes fixes et la marche régulière ; dès lors on a fait des tableaux de fantaisie tellement disparates, que chaque auteur disant ce qu’il avait réellement observé, a assigné au ramollissement une expression symptôraatique différente de celle qu’en donnaient d’autres écrivains. Il n’en pouvait être autrement; car l’état de mollesse des centres nerveux se retrouve, comme il va être dit, dans des circonstances pathologiques diverses, et ne peut en conséquence être la source de phénomènes identiques. On a cherché, il est vrai, ^ à en établir diverses variétés, fondées sur des nuances de coloration et de consistance, sur l’étendue des désordres, etc. ; mais ces distinctions sont insuffisantes , parce qu’elles établissent encore des sous-maladies spéciales bien déterminées ; tandis qu’il existe seulement, dans des cas pareils, des variantes ou des degrés séparés par des nuances insensibles!
Nécrorganographisme.
A 9001. L’encéphale ou le rachysomyèle, observés sur le cadavre, sont parfois beaucoup plus mous qu’à l’ordinaire. Quand cette malaxie est générale, sans altération dans la couleur de la substance nerveuse ; quand elle n’est pas limitée ; lors encore que la température est élevée et humide, ou qu’il s’est écoulé un certain temps
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depuis que la mort a eu lieu; lorsque les vaisseaux nôvraxiques ne sont pas coii{;estionnés, ou qu’ils ne le sont que sur les parties restées déclives par suite de la position du cadavre, il s’agit simplement d’un effet de décomposition ou de putréfaction. — Ailleurs, la substance névraxique a conservé sa couleur nomale, mais la mollesse peut être portée jusqu’à l’étatpulpcuxet même à la diffluence, de sorte qu’elle n’est plus qu’une sorte de bouillie de consistance crémeuse, qu’elle adhère aux doigts alors qu’on la touche , et qu’elle graisse le scalpel avec lequel on cherche à l’inciser. Ce premier état ne se reconnaît qu’avec de l’attention, et ne pourrait se constater si l’on ne le recherchait avec soin. Lors donc qu’il y a quelque y)résomption de l’existence d’une névraxomalaxie, il faut, si l’on veut éviter des erreurs, explorer avec le plus grand soin les diverses parties du né-
vraxe. Ailleurs, le tissu ramolli pouvant présenter du reste les
divers degrés de consistance dont il vient d’être fait mention, offre une teinte un peu plus jaunâtre, et présente du pus mélangé avec la substance nerveuse où le microscope permet jusqu’à un certain point de le découvrir. — D’autres fois encore, la teinte de la malaxie est plus jaune et semblable à celle d’une ecchymose; — Ailleurs cette teinte est rouge, livide, et même brunâtre, pénétrée de globules sanguins ; il existe même parfois dans les tissus ramollis, de petites hêmospéies.
19009. Dans les tissus malaxiés, surtout dans le ramollissement blanc, les fibres nerveuses sont encore appréciables ; mais à mesure que le mal progresse ou qu’il a lieu dans des couches plus profondes, les traces de l’organisation primitive s’effacent, et il finit par ne plus y avoir qu’un magma informe de tissu névraxique altéré. En général, c’est au centre des masses affectées que le ramollissement est porté plus loin.
19003. Le ramollissement blanc (1), bien que non cadavérique,
(l) M. Dechambre a principalement appelé l’attention sur un état particulier du cerveau, assez commun chez les vieillards. Toute la masse encéphalique est d’une pâleur et d’une mollesse extrême, et quelquefois c’est là tout ce qu’on observe ; mais le plus souvent la mollesse augmente de plus en plus en différents points, et l’on peut suivre ses divers degrés jusqu’à la réduction de la pulpe en un liquide d’un blanc sale. Les centres ovales présentent alors des cavités multiples, et le septum ucidum est parfois diffluent ainsi que le corps calleux. Dans cette variété le cerveau porte ordinairement la trace d’anciens foyers hémorrhagiques ; les méninges sont épaissies et les mailles de la pie-mère ainsi que les ventricules contiennent beau coup de sérosité.
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peut être général, et c’est ce qui a particulièrement lieu chez les vieillards atteints de pananervismie (paralysie générale), chez certains idiots, à la suite d’hypémie ou d’hydrémie chroniques, conséquences elles-mêmes de diverses hétérotrophies ou de perte habituelle de liquides. Les ramollissements colorés (n° 12001) sont ordinairement bien plus circonscrits ; tantôt on les voit superficiellement placés, occupant particulièrement la substance grise; ailleurs, ils existent dans les corps striés, les couches optiques et leurs irradiations; on en trouve dans le cervelet (bien que rarement), et dans le rachisomyèle ; on eu rencontre affectant le centre ovale, la voûte à trois piliers. Celui du septum lucidum est fréquemment en rapport avec la présence d’un liquide abondant déposé dans les ventricules latéraux ; souvent les substances blanches et grises sont à la fois affectées; suivant les uns, la première de ces deux substances est le plus souvent attaquée ; d’autres auteurs sont d’une opinion contraire. Tantôt l’épaisseur des points ramollis est considérable, et tantôt la surface seule du cerveau est malaxiée. On lira avec intérêt dans les écrits de M. Andral la fréquence relative des malaxies dans les diverses parties du névraxe. Il résulte de cette recherche statistique qu’il n’est pas de point des centres nerveux qui ne puisse en être attaqué. Pour notre part, surtout pendant les sept années où nous avons été chargé du service de la Salpêtrière, nous en avons observé, dans toutes les parties du névraxe, de très-variables en étendue et en couleur. Plusieurs fois nous avons trouvé, dans une étendue de plusieurs centimètres, le rachisomyèle entièrementmalaxié, et exactement coupé en deux à la suite d’ostéies rachidiennes, et de pyoïes qui en avaient été les suites.
État des vaisseaux qui se rendent aux parties du névraxe ramollies.
15Î004. L’état des vaisseaux qui entourent les points du névraxe ramolli n’a pas été suffisamment étudié. Cependant on a noté que les vieillards atteints de névraxomaxie présentent souvent des artérolithes encéphaliques. Abercrombie a cité des cas dans lesquels ces vaisseaux étaient malades. On a noté ( ce dont il est bien important de se rappeler) que dans les portions de névraxe .ramollies on ne trouvait pas de sang dans les vaisseaux. Bientôt nous citerons un fait curieux dans lequel nous avons reconnu pendant la vie : 1® une phlegmasie et une oblitération de l’une des artères vertébrales ; 2° un ramollissement qui avait pour siège les parties où ce vaisseau allait se distribuer. — Dans les ramollissements blancs, très-ordinairement
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la substance nerveuse d’alentour change de coloration et perd sa structure propre d’une manière graduée, sans qu’il y ait de ligne colorée en jaune, en rouge ou eii livide, qui établisse une démarcation précise entre les points malades et les tissus sains. — Dans les névraxornalaxies colorées en rouge ou en livide, on trouve souvent des nuances jaunes décroissantes qui s’étendent plus ou moins loin dans la trame névrique. Fréquemment aussi les ramollissements rouges entourent les hêmospéies. Les névraxornalaxies existent dans bien des cas en même temps que des névraxokysties suites d’épanchements sanguins, et que d’autres lésions aiguës ou chroniques du névraxe et de ses membranes. Elles coexistent ailleurs avec des ostéies qui souvent en sont les causes organiques; autour des névraxopyoïtes souvent le tissu névrique est ramolli.
Syroptomalogisme ; diagnose.
113005. Le tableau nécrorganographique qui vient d’être tracé des névraxornalaxies, tableau qui nous paraît être d’une grande exactitude, suffit pour démontrer que le ramollissement du névraxe est la conséquence des divers états organopathiques, et qu’il ne consti^tue pas lui-même une lésion unitaire. De là vient qu’il ne peut donner lieu à des symptômes fixes et caractéristiques. — Tant que la fibre névraxique, bien que molle, est encore conservée, il peut y avoir de la douleur dans les parties malades, des altérations dans les sensations et dans les mouvements des régions du corps qui correspondent avec les portions du névraxe affectées’ (ii“ Î1522), et des troubles variés dans les fonctions intellectuelles.
Symptômes de la névraxomalaxie commençante.
113006. L’encéphalalgie souvent extrêmement intense des premiers jours a été notée comme l’un des symptômes les plus caractéristiques de l’encéphalomajaxie ( Rostan ); à peine cependant certains auteurs la relatent-ils parmi les phénomènes initiaux des ramollissements. Il est certain qu’elle existe fort souvent,, mais nous l’avons vu manquer dans bien des cas ; cela peut être dù : soit à ce que de tels malades rendent mal compte de ce qu’ils ont éprouvé; soit à ce que le symptôme dont il s’agit manque en effet. Peut-être la présence de l’encéphalalgie est-elle liée à l’état congestif et phlegmasique qui précède un certain nombre d’encéphalomaxies. O^oi qu’il en soit, alors que la douleur de tête existe, il faut se rappeler qu’elle a lieu du côté où le mal c’est-à-dire sur des points opposés à la moitié du corps où se déclarent les halgies (douleurs), les con-
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Iractures, l’anervismie, etc., tandis que dans les sensations pénibles «
dues à des névrojjat/iics épicrdniennes , la douleur a Heu du côté même où les mouvements spasmodiques et la paralysie sont observés. Ce fait est culminant dans la diagnose des cas dont il s’agit.
19009. Les douleurs ou sensations pénibles qui ont lieu dans les diverses parties du tronc ou des membres existent ici comme dans l’encéphalite (n° 11950). Il en est ainsi des mouvements épileptilbrmes et des contractures qui les suivent (n°' 11952, 11953). La malaxie de la substance corticale est parfois accompagnée d’un trouble de l’intelligence, et ce trouble consiste plutôt en un affaiblissement mental, une lenteur de perception, une hésitation à répondre aux questions adressées, qu’en un véritable délire ; souvent même, comme dans les encéphalorrhagies, il y a du coma et du stertor. La parole devient embarrassée ; quelques lettres, telles que les P, les B, etc., qui exigent des mouvements énergiques des lèvres, peuvent d’abord être très-difficilement prononcées; puis le malade ne peut s’exprimer qu’avec une peine extrême ; la déglutition est parfois tout d’abord très-gênée, les boissons font entendre un bruit de glou-glou dans le pharynx et y tombent comme dans un sac ; pénétrant même dans le larynx et la trachée, elles donnent lieu à une petite toux pénible, et de tout cela résultent de graves angiairites suivies vers les voies aériennes, d’accidents mortels etc.
Quand le rachisomyèle commence à se ramollir, il y a .aussi : do la douleur dans le point affecté ; des sensations variées et i j pénibles dans les extrémités inférieures. Celles-ci ontsurtout leur siège < danslesciaticonèvre et dans ses divisions (n°ll687); alors onobserve len effet des fourmillements le long des cuisses, des jambes, des pieds, <et à la face plantaire de ceux-ci. Il semble parfois au malade qu’il I marche sur un corps mou, tel que du coton; la vessie retient plus 1 longtemps l’urine, et le rectum est plus lent à rendre les fèces; la marfche est difficile, vacillante, et ledevientchaque jour de plus en plus ; edes contractions épileptiformes des membres pelviens ou même thorraciques, des contractures viennent encore se joindre à ces acci- ! edents morbides.
! 19009. Les symptômes angiêmiques, angiairiques, angibrômi-
iques sont trop variables au début des névraxomalaxies pour qu'il t soit possible de les décrire comme propres à de telles affections. t Symptômes de la névraxomalaxic coofirméc.
I 19010. Quand le ramollissement est porté jusqu’à la destruo
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tion do la fibre névraxique, alors il y a anesthésie, amyosthénie de§ parties du corps qui correspondent aux portions de névraxe affectées, et on môme temps sur les régions voisines de celles-ci on observe des symptômes analogues à ceux qui se montraient lorsque les fibres commençaient à être altérées (n“ 1^006). A l’anervismie en rapport avec la destruction névrique il faut rapporter ; 1° le défaut de sensibilité et de mobilité de certaines parties du corps; 2° la dilatation de la vessie par Turine; 3° la paralysie absolue du rectum; 4° par suite du décubitus ou du défaut de mouvement locomoteur, les dermêraies ainsi que les dermonécrosies sacrococcygiennes, trochantériennes, cubitales ; celles enfin des diverses parties sur lesquelles le
corps repose. L’intelligence, alors que la désorganisation est
étendue, et surtout lorsqu’elle envahit les surfaces cérébrales, est presque nulle et le devient même complètement ; le malade tombe ! alors dans un état de démence (hypopsychismie) que l’on a appelée • sénile, parce qu’elle se déclare principalement chez les vieillards, et dans lequel les fèces et l’urine sont souvent rendues involontairement ou sans aucune retenue par l’homme ainsi dégradé et qui semble alors se vautrer à plaisir dans la fange, etc. Le malade ne parle plus, bave, et avale très-mal ; la déglution devient tout à fait difficile ou impossible, et la mort finit par mettre un terme à cette vie devenue automatique.
l!30il. Quand le céphale n’est point le siège de la malaxie; quand le mal est profond et que les couches superficielles du cerveau ne sont pas atteintes, alors très-souvent et pendant fort longtemps l’intelligence n’est pas compromise, et ne le devient qu’au moment où le ramollissement s’étend, et surtout alors que des hémorrhagies, ; des hydrorrhées, des phlegmasies, etc., viennent à se déclarer dans la cavité crânienne et à y déterminer la compression ou la de'struc-r • tion du céphale.
Prodrômes. Marche.
1901!3. Les accidents qui précèdent la névraxomalaxie sont en || rapport avec les états pathologiques très-nombreux qui en sont les causes organiques ( hêmies, hites, rhées, pallies, hétérotrophies, ayant leur siège dans les centres nerveux; innombrables affections de l’angiême, de l’angiaire, de l’angibrôme, etc. ), c’est-à-dire que ces symptômes précurseurs doivent être très-divers, et qu’il est impossible de les spécifier. La marche en est presque toujours progressive, mais en général fort lento, de sorte qu’entre les premiers
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symptômes de l’invasion (n“ 12006) : la douleur, la difficulté dans la prononciation, les sensations anomales dans les membres, l’affaiblissement léger de l’intelligence, jusqu’à l’état le plus grave du malade (n° 12010), il se passe des semaines, des mois et même des années. Ailleurs, et pendant une longue période, le mal reste en quelque sorte stationnaire, puis tout à coup, et sans causes appréciables, il acquiert une extrême intensité. On a donné cette lenteur dans la progression de la névraxomaxie comme un caractère tout à fait propre à la distinguer des névraxorrhagies. Or, dans un grand nombre de cas, le début et la marche du ramollissement névraxique est des plus rapides. Parmi les faits de ce genre que je pourrais citer, il en est surtout trois des plus remarquables : — Un jeune homme atteint, dans la salle Saint-Raphaël, d’iléospilosie et de septicémie, éprouve tout à coup, alors que précédemment il n’avait pas présenté d’accidents cérébraux marqués : de la douleur de tête, des contract lions épileptiformes, puis des contractures d’un côté. Il perd bienilôt connaissance et meurt le lendemain. Sur le cadavre, on trouva iniiépendamment de la lésion des plaques dePeyer un ramollissement, jDlanc des corps striés et des couches optiques du côté opposé à ce-
i ui où les phénomènes s’étaient prononcés dans les membres.
Jne vieille femme de la Salpêtrière, n’ayant pas éprouvé de douleur lie tête, se lève bien portante, fait son lit et prend son café du matin; mit à coup elle tombe sans connaissance ; tout un hémisphère cérébral ttait ramolli. — Le troisième |^ait a été signalé dans le Bulletin clinique, n° 101, et dans le Traité de Diagnostic, n® 4272 (1)»
(1) Bulletin clinique n® 101, t. l®', pag, 104. Voici le résumé de ce fait : femme ke 6o ans, douleur très- vive dans le bras droit, main fraide et non violette. Ceci r /ait lieu le 6 juin; le 7 contractions épileptiformes de tous les membres. Du 7 |i 1 8, les pulsations de l’artère axillaire droite sônt à peine perceptibles ; on ne peut l.‘ stinguer ceux de l’artère brachiale du même côté (il y a ici une erreur dans le p'jlletin clinique; par une faute typographique des plus graves, on a mis gauche r )ur droite), les battements de l’artère brachiale opposée, ceux des carotides et des Rurales sont fort développés, à 90. Ongles violets, doigts bleuâtres, ecchymosés, wain et avant-bras froids ; veines de l’avant-bras vides, sensibilité optique diminuée Rgauche, pupilles non dilatées, perte du sentiment dans le membre supérieur I oit; sensibilité conservée dans la jambe gauche; lorsqu’on la pince le malade frmue la jambe droite. Connaissance très-imparfaite. A peine existe-t-il quelques |fOuvements musculaires dans le côté gauche de la face qui se distend lo-rsqu’on Ni t souffler la malade pour gonfler ses joues. Anervîsmie du mouvement du memw e supérieur droit, toutes les fois que la femme Vincent veut se servir de ce mem- {|| e; il est raide et légèrement contracté. — Perte complète du mouvement de la
if mbe (jauche.
KNous admîmes qu’il existait un ramollissement cérébral. Comme il y avait des f niptômes des deux côtés, nous pensâmes qu’une hémorrhagie ou un ramollisse- I t MU pouvaient avoir lieu à gauche ; nous affirmâmes en outre qu’il y avait une obU-
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Les liàits et les considérations qui précèdent prouvent assez combien est difficile la diagnose de la nialaxie et de l’iiémorrhagie névraxique. Dans les cas bien tranchés, et en tenant compte :
1° des symptômes propres aux épanchements sanguins (n° 11853) ;
2“ des phénomènes en rapport avec les ramollissements (n“ 12006) ; { 3° de la marche des uns (n®* 1853, 11857, 11859), et des autres j (n“’ 12006, 12012) ; il est possible de reconnaître la lésion existante. | j Malheureusement, dans les cas que l’on croit être les plus clairs on comnaet ici des erreurs ; à plus forte raison en est-il ainsi des faitsj
lération des artères du membre supérieur droit; que cette oblitération ne s’étendait pas à la carotide, mais qu’elle devait avoir lieu dans la vertébrale et dans ses} branches ; qu’elle était en rapport avec le ramollissement cérébral dont le siégo devait correspondre aux divisions de cette artère.
La mort eut lieu le lendemain matin. L’oblitération annoncée dans la sous-clavière droite, la brachiale, l’artère vertébrale, existait; tous ces vaisseaux conte-)! naient des caillots plus ou moins solides ; l’artère carotide droite était libre, le^ autres vaisseaux étaient sains.
Les circonvolutions postérieures droites étaient ramollies dans toute leur pro-i i fondeur, à tel point, qu’elles formaient une bouillie épaisse que l'on pouvàit couper par tranches. Il en était ainsi des circonvolutions latérales ; la couleur de lal substance blanche était moins éclatante que dans l’état nomal; sa consistance^ i était crémeuse ; la surface ramollie embrassait, dans une étendue de trois pouces,| la circonférence de l’hémisphère cérébral droit. Le corps strié droit avait la consistance de la bouillie; la surface supérieure du cervelet à droite présentait un ramollissement à consistance pulpeuse, à couleur gris-rougeâtre et d’un pouce et^
demi de long sur six lignes de large. Cette lésion s’étendait profondément jusqu’ïo
la substance blanche centrale qui paraissait saine.
L’artère vertébrale droite à sa sortie du canal rachidien dans le crâne, contenait! un caillot dur, résistant, qui la bouchait entièrement avant qu’elle ait fourni aucuoi rameau à la masse encéphalique. Ce caillot était formé par une substance pseudo-; méningienne analogue à la couenne du sang ; il existait un fragment de cette sub-1 stance jusque sur le tronc basilaire, mais jl était beaucoup plus petit; l’artère cérébelleuse supérieure droite était entièrement oblitérée par un caillot semblable.
Les circonvolutions, le corps strié gauche étaient dans l’état nomal ; peut-être la^j partie inférieure de la couche optique avait-elle un peu moins de consistance qu’àJ l’ordinaire; les artères carotide et vertébrale gauches, les sinus étaient^libres eh exempts de toute altération.
Depuis, nous avons eu l’occasion, en ville, devoir en consultation avecM. Leroyij d’Etioles, un vieillard dont la vessie contenait du pus ; il survint une pneumonêmiq hypostatique qui, bientôt, devint une grave pneumonite; les saignées firent trouver! des granulations dans la couenne (n°® 4469, 4300) ; les accidents ne s’amendèrentffen rien. Le lendemain du jour où les granulations avaient été trouvées dans le sang le membre supérieur droit devint le siège de refroidissement, de lividité des doigts d’oblitération de l’artère, et de douleurs vives; quelques heures après, l’axillairal droite cessa de battre, et bientôt se déclarèrent: de la contracture, de l’anervismieer un abaissement de la commissure des lèvres du même côté, etc.; en un mot, de symptômes de ramollissement dans le côté droit du cerveau. D’après. le succès d diagnose que nous avions eu dans le cas précédent, nous crûmes devoir annonce la même lésion; malheureusement on nous refusa opiniâtrement l’ouverture di*i crâne, et il nous fut impossible dé constater le fait qui ne laisse cependant auc doute dans notre esprit.
Il nous paraît évident que dans ces deux cas il ne s’est pas agi d’une inflammatio: du cerveau, mais bien d’une oblitération vasculaire qui, conséquence d’une arté-j| rite, a été suivie d’un arrêt de circulation dans les vaisseaux du cerveau, et pa conséquent de la gangrène ou du ramollissement de cette partie
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dans lesquels les symptômes sont mal dessinés. Alors, tout médecin prudent hésitera à se prononcer, et agira comme s’il était question
d’une névraxorrhagie. Il faut même convenir que dans plus d’un
cas se déclarent des phénomènes analogues à ceux des hémorrhagies ou des malaxies névraxiques, sans qu’il y ait : ni foyers sanguins, ni ramollissement. ( Voyez l’histoire des névraxopallies, de la paralysie
générale, etc. ) A plus forte raison, la diagnose de l'espèce de né-
vraxomalaxie qui se déclare ne petit être établie ou plutôt soupçonnée que sur l’existence antérieure ou simultanée des états pathologiques qui peuvent avoir donné lieu au ramollissement ; tels que : les hêmies (n°® 11780, 11783), les hémorrhagies (n"® 11857, 1188îi'), .les pyites (n° 11996), les hydrorhées (n" 11916), les angiosténosies névraxiques, les angiêmies, les anomêmies, etc.
I!90t4. La diagnose des névraxomalaxies repose encore sur la connaissance des circonstances sous J’influence desquelles elles se ! manifestent le plus ordinairement.
Étiologisrae, pathogénisme.
l!SOt5. Les causes organiques de la névraxomalaxie ne diffèrent point de celles qui président au ramollissement des autres organes. Il faut d’abord noter celles qui sont en rapport avec une sorte de macération; telles sont, par exemple, la présence d’une grande quantité de liquides dans les cavités crâniennes ou rachidiennes (hydronévraxies (n®* 11916, 11918), névraxorrhagie (n“ 11846), hêrmospéie névraxiques (n° 11846), encéphalêmie (n° 11774), etc. ), et (ces états pathologiques peuvent eux-mêmes résulter de causes diverses; hypocardiosthénie (n° 2131), hypostase sanguine (n“® 11793, 111779), sténosies (n“ 12012 note), angiolithies (n°® 2047, 2331), hénnoplasties artérielles couenneuses, ang|airies gênant la respiration, ungiairaphrosie, bronchorrhée, etc..); ces causes agissent avec plus Ji’action pour produire le ramollissement alors qu’il y a coexistence ü’hydrêmie (n” 3819), ou d’hypoplastêmie (n° 3906), de phymêmie n® 4.590), etc.
1901G. Dans un âge avancé la peau s’amincit, les muscles s’ex-^ énuent, les os perdent et de le-urs parties organisées et de leur > Phosphate calcaire (ostéomalaxie) ; en un mot, sous l’influence de la i ieillesse, les tissus se raréfient et s’^atrophient. Le névraxe n’échappe I .'tas à cette loi commune. De là, ce ramollissement général du cert eau observé chez des gens âgés et chez des individus que des né- 'raxies chroniques, compliquées surtout d’un état d’hyporganisme
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( état d’affaiblissement général do l’organisation) ont frappé d’une caducité anticipée.
19019. L’inflammation, comme nous l’avons vu, détermine aussi fréquemment la névraxomalaxie , et à ce point que M. Lallemand, dans ses admirables lettres, a cru pouvoir y rapporter les ramollissements des centres nerveux en général. Cet état phlegmasique ramollit-il le tissu nerveux par suite des stases sanguines qu’il cause, et par une sorte de macération analogue à celle dont il vient d’être parlé (n° 12015) ? agit-il en altérant la trame de ce tissu? est-ce des deux façons qu’il produit l’état malaxique? détermine- t-il une infiltration purulente entre les molécules nerveuses? Il est très-probable que tous ces éléments pathogéniques se réunissent souvent pour produire le ramollissement, et que, dans les cas divers rapportés par les auteurs à l’inflammation, ce n’est pas au même degré qu’il en arrive ainsi.
19019. D’après ce qui précède, évidemment la névraxomalaxie i n’est pas due exclusivement à l’individualité hypothétique : inflammatoire; mais bien à des séries de phénomènes organiques divers qui ; s’enchaînent d’une façon variable. Dans bien des cas, la pathogénie de la névraxomalaxie est la même que celle de la dermonécrosie qui suit les oblitérations artérielles (n° 2352), ou les phlébosténosies : (n“® 3435, 3442, 3468) , de sorte que nous serions souvent tentés de comparer à la gangrène sénile (n°® 2352, 3435, etc.) un grand nombre de ramollissements observés chez tes vieillards.
19019. Tout ceci nous conduit à nous rendre raison de l’action des causes attribuées par les auteurs aux névraxomalaxies.
19090. Les vieillards, hommes ou femmes, sont très-fréquemment atteints de ramollissement gëhéral ou partiel, non accompagné des caractères anatomiques ou symptômatiques des phlegmasies; aussi, ; est-ce à la Salpêtrière que MM. Rostan, Dechambre et moi, nous | avons observé en grand les divers états anatomiques qui s’y rapportent. Les enfants, dont les organes sont, plus que ceux des adultes, pénétrés de sucs, sont fréquemment frappés de ramollissement. On trouvera dans le Compendium le relevé de la fréquence de celui-ci dans les divers âges, dans les deux sexes, etc., etc. — Les névraxomalaxies se déclarent souvent dans la saison froide et humide et dans les maladies pendant lesquelles le décuhitus dorsal a longtemps lieu. Elles surviennent aussi,' et souvent d’une manière aiguë, chez les personnes phymiques, chez des gens atteints de grands foyers purulents, ou chez
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les femmes, à V époque puerpérale. — Enfin, les causes indirectes des névraxonialaxies sont en définitive toutes celles qui sont aptes à p *»duire les états pathologiques susceptibles de donner lieu aux ramollissements des centres nerveux.
Prognose, thérapisme.
Le ramollissement de l’encéphale et de la portion supérieure du rachisomyéle est presque constamment suivi de la mort qui a lieu par un enchaînement de divers p'héndménes angiêmiques, angiairiques, etc., et cela en un un temps parfois très-court, et ailleurs très-long (n“ 12012). Cependant, quand, dans le céphale ou le céphalion, le mal est très-circonscrit, un travail réparateur peut avoir lieu dans la partie malade, et l’on doit à M. Dechambre des recherches fort intéressantes sur ce sujet.
Avant tout, le traitement de la névraxomalaxie consiste dans l’emploi des moyens que réclament les états pathologiques qui la causent ou l’entretiennent (n° 12015). Il faut surtout se rappeler -que des stases dans la circulation des parties affectées sont souvent jpour beaucoup dans le développement d’un grand nombre de né- \vraxomalaxies comparées par nous à la dermoriécrosie consécutive aux artéro et aux phlébosténosies (gangrène sénile) (n° 12018); dans les cas tdonc où l’on sera conduit à supposer l’existence de quelque gêne dans la circulation encéphalique ; dans ceux, par exemple, où des
pgens offrant les symptômes de l’encéphalomalaxi^, présenteront sioit des artérolithies appréciables au toucher , soit de grands 03bstacles à la circulation veineuse, etc., on maintiendra la tète éîlevée, on prescrira une médication dite tonique et des aliments rénarateurs, etc. Les saignées générales pourraient cependant être utiles, même dans de tels cas, en facilitant le cours du sang, et il en erait ainsi des purgatifs hydrorrhéiques. En même temps, on aurait ecours, comme il vient d’être dit, aux moyens hygiéniques et pharaaceutiques réputés fortifiants. — Les ramollissements, accompagnés des états locaux et généraux rapportés à l’inflammation, exi- •;ent à leur début l’emploi des saignées et du traitement dirigé contre
•es névraxites dont il est impossible, du reste, de les distinguer.
Hais il faut le dire, la malaxie en elle-même n’est susceptible d’autre uratioii que celle qui est en rapport avec la diminution de nutrition l'.e l’organe malade, et qui consiste en des aliments réparateurs,
' uelques excitants, etc. ; seulement les états pathologiques conco-
CHAPITRE X
NEvraxo
SCLÉROSIE — induration '
MACROSiE — augmentation de volume Ihypertrophik — augmentation dans la nutrition MicRosiE — diminution dans le volume ATROPHIE — diminution dans la nutrition AGÉNÉSIE — défaut congénital de développement
du névraxe ou
des centres nerveux.
1° NÉVRAXOSCLÉROSIE ; INDURATION DD NÉVRAXE.
13093. L’induration du névraxe, en partie signalée par quelques anciens auteurs (Littré, Lancisi, Boerhaave, etc.), a été étudiée avec soin, au moins sous le rapport de ses caractères anatomiques, par Morgagni. Les observations qu’il a recueillies sur ce sujet se rapportaient principalement à des cadavres d’insensés. Les modernes ont admis plusieurs degrés de névraxosclérosie. Dans le premier cas, la substance nerveuse offre une consistance analogue à celle d’un cerveau qui a macéré pendant quelque temps dans de l’acide azotique affaibli; dans un deuxième, cette substance est ferme comme de la cire ou comme du fromage de Gruyère ; dans un troisième, sa consistance est celle du cartilage et l’élasticité en est très-marquée. Ces prétendus degrés ne sont pas séparables les uns des autres par des limites tranchées ; des nuances de consistance très-variées existent entre des cas divers qu-i s’y rapportent ; le premier degré est le seul qui puisse être combattu avec quelque chance de succès. Souvent même, à ce degré, qui est probablement l’état initial de la névraxosclérosie, les parties affectées sont peu colorées et leurs vaisseaux paraissent presque exsangues; quelquefois cependant on y observe une légère hyperémie; ailleurs, la pulpe nerveuse offre un blanc éclatant et résiste à la traction. - — Tout l’encéphale est quelquefois atteint d’induration qui affecte principalement la substance blanche. Les circonvolutions sont assez souvent atteintes de sclérosie. On les trouve alors fermes au toucher, jusqu’à un certain point résistantes à la section. Cette lésion est loin d’être toujours facile à
reconnaître, et est, dans certains cas, réunie à l’hypertrophie né-
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vraxique. 11 paraît ea arriver quelquefois ainsi à la suite de l’encé*phalie molybdique ( saturnine ) .
±1S094:. Les symptômes et les caractères de cet état lui sont à peu près communs avec ceux des hypertrophies et de certaines hêtérotrophies névraxiques. Nous avons été fort peu édifiés par les considérations qui ont été émises sur les moyens d’en établir la diagnose. On a surtout noté, au début du mal, 1° une céphalalgie plus violente encore que les douleurs de tête existant dans la fièvre cérébrale des enfants; 2° un affaiblissement, un état obtus ou une perversion de l’intelligence; 3° une sorte de stupeur, des étourdissements fréquents, etc.; de ces symptômes et de quelques autres on a fait une première période attribuée aux accidents de l’encéphalosclérosie.
' — D’une manière rapide se déclarent ensuite l’anesthésie, l’amyosinervismie (Dance), des accès convulsifs (qui, suivant M. Galmeil, sont à peu près constants et ces symptômes ont parfois le caractère de l’épilepsie), des vomissements bilieux (qui nous paraissènt avoir ici peu d’importance comme diagnose), du délire, du coma, de l’idiotie; tels sont les principaux phénomènes propres à la seconde période de la névraxosclérosie et qui ne tardent pas à être suivis de la mort. Un affaiblissement marqué de l’intelligence ( Portai, Belhomme, etc. ) a surtout lieu lorsque le mal occupe une étendue plus ou moins grande des hémicéphales(n° 11319), etc. Les causes orga-
niques et la pathogénié de la névraxosclérosie sont à peu près inconnues; certes, quoi que l’on en ait dit, même au degré où existe une très-légère hyperémie, ce n’est pas là une phlegmasie. A plus forte raison l’induration blanche ou fauve n’est pas une inflammation. Il est possible qu’elle en soit le résultat, mais au moment où elle existe il n’y a plus qu’une altération non phlegmasique de la partie malade; l’induration névraxique est en effet un état complexe et peut se rapporter à diverses circonstances anatomiques. De la fibrine déposée dans la trame névrique, de la ijiatière tuberculeuse ou squirreuse infiltrant le tissu nerveux peuvent lui donner de la dureté, et de tels étals ne sont pas à beaucoup près identiques; il en peut être ainsi d’autres matériaux organiques ou’ inorganisés déposés dans le névraxe, tei^, par exemple, que la gélatine du tissu fibreux ou de faibles proportions de phosphate de chaux. Peut-être ces dernières substances rendent-elles plus durs les cerveaux de certains vieillards. Ces suppositions mériteraient des recherches chimiques; mais elleg suffisent pour faire voir que la névraxosclé- VIII. 21
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rosie n’cst pas un état organique simple et unitaire, et que très-souvent il se combine avec diyerses hétérotrophies. — Sous l’influence de l’intoxication saturnine, il arrive même parfois que le cerveau s’indure, ce qui démontre que des agents spéciaux sont susceptibles de produire une telle lésion.
On a pensé que les congestions encéphaliques répétées ■ qui si souvent se déclarent chez les épileptiques, à l’occasion de leurs accès, pouvaient être les causes de certaines névraxosclérosies.
Il est possible qu’il en soit ainsi, mais nous pensons avec divers au-, teurs que, dans de tels cas, certaines anomémies, coïncidant avec la congestion, donnent lieu au dépôt de matériaux capables de déterminer les indurations dont il s’agit.
Des indurations peuvent avoir lieu dans le rachisomyèle comme dans l’encéphale. Elles sont trop peu connues et leur étude a trop d’analogie avec celle des encéphalosclérosies pour qu’il soit i utile d’y insister. j
On ne voit pas de traitement rationnel à opposer à la névraxosclérosie ; le seul principe à poser, c’est qu’il faut combattre ' avec soin les états pathologiques que l’on suppose aptes à la produire, et qui, d’une manière coïncidente, peuvent marcher avec elle. M. Gaudet a proposé, dans sa dissertation inaugurale, l’emploi des affusions froides contre l’induration névraxique ; mais nous pen- ' sons que ces moyens ne réussiraient pas mieux dans une telle affec- . tion que les cautères, les vésicatoires, qui ont été inutilement em- • ployés. ' L’état hyperêmique des premiers temps comporterait des évacuations sanguines.
2“ névraxomacrosie; augmentation dans le volume
DU NÉVRAXE.
L’augmentation dans le volume des centres nerveux peut être la conséquence d’un grand nombre d’états pathologiques ou en est seulement le symptôme. Les principaux de ces états sont : la névraxêmie (n® 11779), la névraxite (n° 11950), certains cas d’hémorrhagie (n° 11853), d’hémospéies (n° 118i6), de phymies, de carcinies, et enfin d’hypertrophie névraxiques. Avant d’exposer très-succinctement l’histoire de la névraxomacrosie, remarquons qu’il faut bien distinguer le simple accroissement dans le volume des centres nerveux d'avec l’ augmentation dans leur nutrition ; malheureuseinent c’est ce que plusieurs auteurs n’ont pas fait. Les mots né-
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vraxoniacrosie et névraxhypertrophie expriment très-bien la différence qui existe entre ces deux états morbides.
Hypertrophie du névraxe.
1909». La plupart des cas considérés par les auteurs comme des exemples d’hypertrophie névraxique, sont compliqués de lésions anatomiques autres que l’augmentation de volume ou de nutrition, bien que des observateurs anciens, tels que Hunauld, Lieutaud, Morgagni et surtout Portai (An. Méd. 1803, t. p. 93), etc., aient cité des cas qui peuvent être rapportés à l’hypérnévraxotrophie, ce sont les modernes, et spécialement Dance, Scouttetten, Andral, Galmeil, Dubuc, Grisolles, qui ont le mieux tracé l’histoire de cette altération de structure dont voici les principaux caractères anatomiques ; Lors de l’ouverture du crâne, la dure mère paraît être appliquée sur l’encéphale, et semble avoir trop peu d’étendue pour contenir le cerveau. La surface de celui-ci présente une teinte violacée ; les sinus renferment peu de sang. A l’incision, la masse nerveuse s’échappe comme si elle avait été contenue dans une poche membraneuse trop étroite et qui la serrait. L’arachnoïde et la pie mère sont accolée#; non-seulement elles ne Contiennent pas de sérosité; mais encore elles sont sèches, ou au moins le toucher en est visqueux. Les circonvolutions de la. surface encéphalique sont développées, aplaties, pressées les unes contre les autres et comme accollées. Les sillons qui les séparent semblent à peine exister, et l’on dirait que l’encéphale n’est plus qu’une masse uniforme.
19030. Les parties du névraxe ainsi hypertrophiées ont quelquefois ï apparence de la pâte de guimauve^ ou du blanc d'œuf durci; ce qui prouve qti indépendamment de l'augmentation de volume^ de poids, de densité, de fermeté, de ténacité, d’élasticité, observables dans de telles circonstances, il y a aussi une véritable hétérotrophie. Les ventricules névraxiques presque effacés ne contiennent pas non plus de sérosité et les vaisseaux encéphaliques sont presques vides.
19031. La substance médullaire est d’autres fois plus blanche et la corticale moins colorée que d’ordinaire. Les coupes qui sont faites dans l’encéphale sont nettes, et les bords de ces sections sont anguleux; souvent le céphale, rarement la mésonèvre, et jamais, dit-on, le céphalion ne sont atteints de cette hypertrophie qui peut, à la rigueur, exister partiellement dans des points limités de lai masse névraxique.
1*^033. 'Ordiatiireinent le crâne ne se dilate pas â proportion qno
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l’encéphale prend du développement, fait remarquable, et qui explique de reste les symptômes de compression qui se déclarent. Quelquefois cependant il s’agrandit; le premier de ces cas doit avoir lieu quand la marche du mal présente quelque acuité, et lorsque les os sont assez mous. Le contraire R lieu dans des circonstances opposées.
t;S033. Les symptômes de l’hypertrophie névraxique parvenue à un degré avancé, ne peuvent guère être que ceux de la compression se développant d’une manière lente (n°® 11767, 11769), c’est-à-dire : la diminution dans l’action sensoriale, la dilatation de la pupille, la langueur et la perte apparente de l’intelligence ; le coma, les paralysies plus ou moins complètes, quelquefois des contractures et des accès épileptiformes, etc., dans les premiers temps du mal, qui sans doute sont accompagnés de phénomènes congestifs, les symptômes de l’encéphalêmie peuvent se prononcer, et parmi ceux-ci : une céphalalgie extrêmement violente, et plus forte encore que celle qui se déclare lors de l’encéphalie généralement désignée sous le nom d’hydrocéphale aiguë, est ici l’un des caractères distinctifs principaux. Du reste, la diagnose de l’hypertrophie névraxique est démesurément obscure ; ni l’absence de fièvre, ni la succession lente et graduée d’accidents d’abord assez aigus, puis chroniques, ni la longue durée du mal, ou l’intensité des douleurs de tête, etc., ne peuvent, suivant nous, la caractériser de façon à la faire reconnaître d’une manière positive. Seulement, l’hypertrophie névraxique due à l’action du plomb, et dont il sera bientôt parlé, peut être très-raisonnablement soupçonnée alors que les accidents précédemment indiqués se manifestent d’une manière très-aiguë chez des individus qui ont été exposés à l’action du plomb, ou qui portent à leurs gencives le liséré violacé, indicateur de cette intoxication (Tanquerel des Planches) (n° 8214).
13034. L’hypertrophie encéphalique se déclare indifféremment, dit-on, dans les deux sexes, et spécialement vers l’âge de 40 ans. On croit que des atteintes répétées d’encéphalêmie peuvent en être une des principales causes organiques ; cela est possible, probable même, mais non pas démontré. Les faits prouvent que sous l’influence de l’intoxication saturnine le cerveau augmente quelquefois de volume, ce qui, du reste, n’est pas une raison pour qu’il soit véritablement hypertrophié.
Thërapisme.
13035. L’hypertrophie névraxique est la conséquence symptôraatique de divers états pathologiques (encéphalémie, encéphalies,
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niéningies variées, etc.). Ce serait donc contre ces états pathologiques qu’il faudrait d’abord diriger le traitement. Si l’action du
plomb en était la cause, on devrait combattre cette intoxication (n°® 8235, 8236). — ün régime sévère, l’abstinence même, des évacuations sanguines ou séreuses pratiquées fréquemment, des exutoires suppurant largement (appliqués surtout près de l’encéphale hypertrophié), paraîtraient indiqués contre l’hypertrophie encéphalique simple. Malheureusement, de tels moyens n’exerceraient pas une action limitée à la partie malade, mais détermineraient une exténuation générale plus dangereuse pour l’ensemble de la constitution
qu’avantageuse pour la lésion locale. La compression modérée et
conlimie des artères carotides^ si elle pouvait être exécutée indépendamment d’une pression sur les veines jugulaires, serait peut-être le seul i moyen rationnel de remédier à l’hypertrophie encéphalique ou d’en arrêter les progrès. — S’il était possible de constater l’existence d’une hypertrophie partielle de l’encéphale, ce serait du côté malade que l’artère devrait être comprimée.
Hypotrophie, atrophie, agénésie névraxiques. '
1S036. L’hypotrophie ou l’atrophie des centres nerveux dont l’étude ofPre peu d’utilité pratique, est tantôt congénitale, et a reçu ~ alors le nom d’agénésie cérébrale ou encéphalique (Breschet, Cazauvielh); tantôt accidentelle, et celle-là seule fait partie delà pathologie appliquée au thérapisme. r
13039. L’agénésie névraxique peut être générale ou partielle, et les fœtus chez lesquels elle existe d’une manière étendue, meurent pendant la vie intra-utérine, ou au moment de la naissance. — L’atrophie accidentelle des hémicéphales (hémisphères (n° 11519)) est plus fréquente que celle des autres parties du névraxe. Dans un cas recueilli à Bicêtre, et que M. le docteur Thiaudière de la Vienne nous a fait voir, un hémisphère entier du cerveau manquait,
, et cependant le malade, nous a-t-on assuré, avait conservé de l’intelligence. Les couches optiques et les corps striés étaient hypertrophiés et altérés. Le crâne du même côté, très-réiréci, contenait de la sérosité qui y remplaçait la portion du névraxe non développée.
Dans d’autres cas, une ou plusieurs circonvolutions sont diminuées de volume, soit à leur base, soit à leur sommet, ou manquent complètement, et à leur place existent des dépressions ou des kystes séreux. Les masses névraxiques de la région frontale sont pins souvent que d’autres atteintes d’atrophie. Chose remarquable, parfois.
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sur chaque hémisphère et sur les points correspondants de ceux-ci, des circonvolutions viennent à manquer. Tantôt la diminution de volume porte seulement sur la substance grise, offrant alors une teinte fauve ou rosée ; on a vu, sur une fille de 15 ans (Breschet), un lobe et même les deux lobes antérieurs manquer. Il en a été quelquefois ainsi des couches optiques et des corps striés, et d’une portion plus ou moins étendus du rachisomyèle, etc.
1!303S. Comme les os, comme les poumons, le névraxe se raréfie avec Vâge, et quand la vieillesse est très-avancée, le cerveau, suivant M. Dumoulin, pèse un vingtième et même un quinzième de moins, sous un même volume que cela n’a lieu chez l’adulte.
1!3039. La plupart des atrophies qui viennent d’être citées ne sont pas, il faut le dire, accidentelles. Il en est d’autres qui le sont complètement. Les tumeurs hétérotrophiques, les kysties, les hêmospéies, etc., comprimant le névraxe, déterminent des hypotrophies partielles dans les parties environnantes. — Les rétrécissements artériels ne peuvent manquer d’être suivis d’une certaine diminution de volume dans les régions névraxiques auxquelles les vaisseaux qui en sont atteints se distribuent. — Une hypémie longtemps continuée cause à coup sûr une exténuation du névraxe, comme elle est la source d'un amincissement des muscles, d'une raréfaction du tissu osseux, d'un amaigriseement de tout V organisme . A cette cause, il faut rapporter la diminution des manifestations intellectuelles survenue à la suite des longues maladies et de la diète prolongée. — - Le ramollissement lui-même est une véritable atrophie, etc., etc.
1^040. Dans l’agénésie névraxique, on voit souvent les nerfs et les vaisseaux conservés, et si l’hypotrophie ou l’atrophie a pour siège le cerveau, on observe fréquemment des déformations, des aplatissements du crâne qui peuvent servir jusqu' à un certain point à éclairer la diagnose. Ailleurs, l’enveloppe crânienne, d’ailleurs très-étroite ou singulièrement épaissie, contribue à remplacer comme masse, la portion du névraxe qui fait défaut. — Les individus atteints d’agénésie encéphalique sont en général d’une stature moins élevée que d’autres hommes.
13041. L’hypotrophie des centres nerveux est suivie d’une diminution, et l’atrophie cfe l’abolition, des fonctions propres aux parties ainsi altérées. Dans l’agénésie encéphalique étendue, l’idiotisme (apsychismie) est constant ; aussi M. Perchappo a-t-il constaté que
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les idiots ont ordinairement un crâne de petite dimension, ou dé- • formé: de cette altération de fonctions résulte encore l’hypoesthesie ou même l’anesthésie, et surtout l’hypomyosismie ou l’amyosismie des divers points du corps qui reçoivènt leurs nerfs des régions; névraxiques hypertrophiées ou atrophiées. Soit en vertu d’un rapport direct existant entre la diminution ou l’absence d’une partie du névraxe et la nutrition des muscles ; soit plutôt par cette raison : qu’un organe de l’ensemble de relation qui ne fonctionne plus, ne prend pas de développement ou s’hypotrophie, les fibres musculaires s’amincissent, pâlissent, deviennent dans l’agénésie névraxique en quelque sorte rudimentaires ; lés os eux-mêmes sont alors peu développés ; leurs aspérités, leurs empreintes tendineuses sont à peine marquées ; les articulations deviennent peu mobiles ou se soudent dans un degré plus ou moins marqué de flexion, etc., etc. ; en somme, les malheureux ainsi affectés sont des infirmes et non pas des malades.
l!S049. La diagnose peut seulement être déduite :l“Pourles agénésies névraxiques : de la coexistence des paralysies sensoriales, intellectuelles et motrice (n® 12041), avec les déformations du crâne (n° 12037), ou du rachis. 2® Pour les hypotrophies ou les atrophies encéphaliques accidentelles : soit des symptômes antécédents de quelque névraxie ou de quelque autre lésion susceptible de produire le défaut dénutrition des centres nerveux (n“ 12041); soit d’un âge avancé de la décrépitude qui en est la suite, et des .paralysies de sentiment, d’intellection ou de mouvement (n® 12041), qui sont alors observées. '
12043, Les causes organiques des agénésies névraxiques sembleraient devoir être dés sténosies. Le plus grand nombre des auteurs qui se sont le plus occupés de ce sujet disent cependant ne pas en avoir constaté l’existence. Les atrophies encéphaliques accidentelles peuvent être produites : 1° par des rétrécissements ou des oblitérations d’artères; 2® par des compressions extérieures; par l’hypêmie, l’hydrêmie longtemps continuées ; 4® par les changements qu’une vieillesse avancée ou anticipée apporte dans la nutrition du névraxe; 5® par le défaut d’exercice des fonctions encéphaliques et musculaires, etc. Ces considérations étiologiques, constituent les seuls documents propres à guider dans le traitement des atrophies névraxiques accidentelles.
CHAPITRE XI
IIÉTÉROTUOPHiES NÉVRAXiQUES. — Altérations dans la nutrition des centres nerveux, productions anomales qui s’y développent.
1!3044. Au point de vue pathologique, Tétiide des hétérotrophies névraxiques est curieuse, mais sous le rapport pratique son importance n’est pas aussi grande. On ne peut malheureusement rien contre les tubercules, contre les cancers encéphaliques et les phymies, les carcinies développées primitivement dans la moelle rachidienne ou dans ses membranes ne sont pas plus curables. Les hydatidies ayant pour siège les masses nerveuses du , canal vertébral pourraient seules comporter l’emploi de moyens chirurgicaux. Toutefois, si l’opinion généralement reçue était fondée, si les accidents rapportés par les auteurs à la fièvre cérébrale des enfants étaient dus à une méningite tuberculeuse, alors il y aurait une grande utilité à s’occuper avec détail des méningophymies. Dans notre opinion, il n’en est pas ainsi ; les granulations qui ont été fréquemment observées dans ces cas coexistent parfois avec des encéphalophymies véritables, mais ne sont pas, à beaucoup près, toujours tuberculeuses. D’ailleurs, nous avons vu trop d’enfants succomber à ces accidents , sans qu’il existât des "granulations de ce genre dans les méninges, pour croire qu’elles constituent le caractère anatomique principul des phénomènes dont il s’agit et que nous étudierons dans un autre article. Ce qui va être dit des phymies, des carcinies et des hydatidies névraxiques sera donc aussi succinct que possible.
Nécrorganographisme. Phymonévraxies.
19045. D’après MM. Leveillé et Copland les tubercules peuvent se présenter dans le névraxe sous deux aspects. Dans le premier, .qui est le plus rare et qui a été très-bien décrit par M. Léveillé, il se forme à la surface du cerveau des plaques blanches, plus ou moins épaisses et^à surface inégale ; dans les seconds, qui sont beau-
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cotip plus communs^ on rencontre dans les masses névraxiques des phymies arrondies ou ovoïdes, quelquefois aplaties, et alors qu’elles sont très-volumineuses, d’une apparence bosselée. La dimension de celles-ci varie depuis celui d’un grain de millet jusqu’à des proportions supérieures à celles d’un œuf de poule, ce qui, du reste, ne s’observe que rarement. Suivant les uns elles se déclarent principalement dans la substance blanche, et suivant les autres dans la grise; d’après les relevés publiés par M. Andral, les tubercules se développent indifféremment dans l’une et dans l’autre, et quelquefois entre les deux. On en a vu de situés entre deux circonvolutions. La fréquence relative des phymies névraxiques dans les diverses parties du névraxe a lieu à peu près suivant l’ordre que voici : Les hémisphères cérébraux; le cervelet; le mésocéphale ; le bulbe rachidien ; le rachysomyèle ; les pédoncules du cerveau et du cervelet; les couches optiques et les corps striés ; les régions les plus exposées aux phlegmasies ne sont pas celles, d’après les relevés précédents, où l’on rencontrerait le plus souvent des phymies. Les tubercules sont en général peu nombreux dans la substance blanche, et se voient en grandes quantités alors qu’ils ont pour siège le tissu cellulaire de la pie mère. On a vu le cervelet être en quelque sorte disparu à la suite du développement d’une énorme masse tuberculeuse. La couleur des phymies névraxiques est d’abord jaunâtre, opaline, et plus tard blanchâtre et même d’un blanc nacré ou jaune verdâtre; leur consistance est, suivant les divers états qu’elles présente : ou dure, ou molle et analogue à celle d’un pus épais ; ailleurs elle est crétacée. M; Rocl/oux pense, contradictoirement â d’autres auteurs, que les tubercules se développent entre les fibres nerveuses qu’il laissent intactes en les écartant. Les uns admettent que toutes les phymies névraxiques sont entourées d’une membrane fine et celluleuse, variable en épaisseur ; cette membrane serait alors formée aux dépens du tissu cellulaire des parties voisines, et présenterait de nombreuses cloisons entourant la matière phymique (Léveillé); suivant les autres, ce fait est fréquent; mais non pas^ constant (Andral, Larcher). Des états pathologiques très-variés : de l’hyperêmie, des phlegmasies, des pyoïes, des malaxies, des sclérosies, etc., ont été quelquefois trouvées autour des masses tuberculeuses qui sont aussi susceptibles de se ramollir, et de donner lieu à des spéies contenant une masse pyoïde. Ailleurs, les phymies deviennent crétacées, fait I important à noter, car on sait que dans les organes angiairiques elles
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subissent souvent cette transformation qui les y rend inofîensives * (n® 712/I-). Très-ordinairement, mais non pas toujours, alors qn’il existe des tubercules névraxiques, on en rencontre aussi dans les poumons et dans d’autres appareils organiques.
Carcinies névraxiques.
19040. Sous le nom de cancers dos centres nerveux on a réuni diverses tumeurs qui, au point de vue de l’anatomie pathologique, ne sont peut-être pas toutes de véritables carcinies, mais qui au moins sous le rapport pathologique et thérapique peuvent en être rapprochées; ce sont : des tissus squirreux (n° 467) ; encéphaloidiques (n° 481 ) , une matière colloïde (n® 473) ou albuminoïde, mélanosique (n® 519); des productions fibro-cartilagineuses assez analogues aux cicatrices (Lallemand) ; des tissus variés que les auteurs anciens ont très-obscurément désignés sous le nom de sarcômateux; enfin, de véritables encéphaloïdes reconnaissables à leur aspect d’un blanc laiteux se rapprochant de l’apparence du cerveau, bien qu’ils en dif- ! fèrent essentiellement comme structure, et qu’ils offrent sur -certains |
points une teinte rosée (n° 519). Ces diverses hétérotrophies |
sont à quelques nuances près dans le névraxe, ce qu’elles sont ailleurs j (ii°“ 467, 473,481, 519). Dansun relevé de 43 cas fait par M. Andral, : elles ont occupé 31 fois les hémisphères. Quelquefois elles affectent ; principalement la surface ou les membranes cérébrales. (Voyez le j beau travail de Louis, de l’Académie royale de chirurgie, relatif aux | tumeurs fongueuses de lu dure-mère.) Le volume des névraxocarcinies } est parfois tel qu’on les a vues détruire et remplacer tout un lobe, tout I un hémisphère. Ailleurs, elles ne dépassent pas la grosseur de petites granulations. Souvent multiples, elles sont parfois fort nombreuses.
- — Nous avons vu la surface de V encéphale présenter des taches mélaniques en assez grand nombre (n® 10989). — Autour des carcinies névraxiques, les fibres nerveuses sont souvent intactes, ailleurs hypérêmiées, enflammées, ramollies, indurées, ou encore elles Contiennent de petites hêmospéies, etc.; souvent il y a compression, amincissement, destruction des portions du névraxe d’alentour (n® 117G3); ■
cela se voit pour la moelle comme pour l’encéphale. Les tumeurs cancéreuses de la périphérie du névraxe et qui, dans le plus grand nombre de cas, ont eu leur point de départ dans les enveloppes membraneuses ou osseuses du cerveau, finissent par perforer les os Montai, coronal, etc.; on en a vu même qui pénétraient dans les trous de la base du crâne, comprimant et atrophiant les nerfs et les
NÉVRAXOCARCINIES (fl ANGERS DES CENTRES NERVEUX). 331 ,
vaisseaux, s’introduisant à travers les débris de la lame criblée de l’ethmoïde, alors détruit jusque dans les fosses nasales, etc.
Entozoaires névraxiques.
. 1904 *9'. On a constaté que plusieurs espèces d’entozoaires peu-
vent se développer dans les centres nerveux; les désordres qu’ils y causent sont en rapport avec la compression et la destruction des parties qui les entourent. On pourra lire dans le Compendium les noms des auteurs qui ont publié des cas de névraxies entozoairiqucs, et la description succincte des espèces d’hydatides qui ont été trouvées dans l’encéphale. Les cysticerques, si fréquents chez les ruminants, qu’ils frappent des accidents désignés sous le nom de tournis, sont infiniment plus rares chez l’homme et sont à peu près les seuls entozoaires dont il est vraiment utile , sous le rapport pratique, de tenir compte. ,
Symptoraalogisme.
19049. Les symptômes des hé tér atrophies névraxiques ne peuvent être autres que ceux de la compression ou de la destruction des parties où elles se sont formées. Si des productions anomales se développent aux dépens de la masse nerveuse sans que de véritables tumeurs se prononcent, alors il y a désorganisation, destruction bornée et limitée à la portion du névraxe correspondant. De là : d’abord douleur souvent très-vive, phénomènes congestifs dans les régions affectées (n° 11780), puis cessation de fonctions, et par : -conséquent anesthésie, amyosismie des organes en rapport avec ces I mêmes régions; or, s’il n’existe pas d’autre névraxie coïncidente,
• ces symptômes peuvent alors être bornés à une partie du corps dont d’étendue correspondra à celle des points du névraxe frappés par d’altération organique. Lorsque le développement des hétérotrophies inévraxiques est tel qu’il en résulte une compression plus ou moins
• considérable des portions du névraxe situées à l’entour des points •où le mal a son siège, alors surviennent des accidents dont la gravité pet l’étendue correspond à la compression plus ou moins générale •que les tumeurs dont il s’agit exercent sur l’encéphale ou sur la rmoelle (n° 11768). A ces phénomènes directs se joindront les issymptômes généraux que les tubercules, les cancers, etc., peuvent ('exercer jsur l’économie, c’est-à-dire le caractère de la phymêmie (n*’’* /»390, 7097, 7113) de la carcinêmie (n® üp593), etc.
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Diagnosô des hétérotrophies névraxiques.
En général, on soupçonne plutôt que l’on ne reconnaît les hétérotrophies névraxiques. Les caractères diagnosiques qui leur sont propres sont tirés des symptômes lentement survenus de compression ou de destruction (n“ 117C3). — Il n’y a guère cpie la coïncidence physiquement constatée : soit de tubercules, soit de cancers, soit d’hydatides dans d’autres organes, et accompagnée des anomèmies correspondantes (n"’ 4590, 7097, 4593); il n’y a guère que l'âge, l’ensemble de la constitution, des circonstances d’hérédité qui puissent éclairer le praticien sur la nature de l’hétérotrophie qui s’est formée. Dans deux cas, nous avons pu reconnaître le siège et l’espèce de lésion organique existant dans le névraxe. — Dans l’un, il s’agissait de mélanoses développées sous la forme de taches arrondies à la surface des hémicéphales, et cela chez un sujet atteint de délire à la suite d’une variosêmie. Cet homme avait porté au bras , une tumeur mélanosique contre laquelle nous avions employé la ;
compression (n° 10989). L’autre se rapporte à un homme qui, •
atteint de tumeurs encéphaloïdiques développées dans divers organes, éprouva des accidents analogues à ceux d’une compression lentement exercée sur l’un des hémicéphales ; les symptômes de la carcinémie (n” 10989) étaient manifestes ; nous annonçâmes pendant la vie l’existence d’une tumeur cancéreuse développée dans l’un des , hémisphères ; et lors de la nécroscopie cette lésion fut en effet con- ' statée. Malheureusement, nous nous rappelons assez incomplètement ce fait, qui doit faire partie d’une masse d’observations où il nous serait difficile de le retrouver. 11 est possible que le hasard seul soit la source de ce cas heureux de diagnose. Nous pensons cependant encore que si un individu de quarante à quatre-vingts ans, portant des cancers isolés ou multipleSy atteint de carcinêmie (n“ 4593), venait à éprouver les symptômes précédemment indiqués (n“ 12048), on pourrait, sans trop de préoccupation d’esprit, le croire affecté de névraxocarcinie. Nous pensons encore qu’il en serait ainsi d’un individu | offrant la même collection de phénomènes, ainsi qu’un fongus médul- ! laire de l’œil. Nous admettons de plus, comme trèç-probable, qu’un enfant atteint de ganglionies chroniques, présentant un organisme peu énergique, et venant à éprouver des symptômes de compression et de destruction névraxiqueou encore des phénomènes de méningie plus ou moins aiguë ou chronique, porterait des phymies dans le névraxe, etc., etc. — Disons bien, toutefois, que de telles croyances,
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quoique motivées, ne seront pas toujours sanctionnées lors de la nécroscopie. — Des considérations du même genre sont applicables aux hydatidies encéphaliques.
Thérapisme.
19050. Le traitement des hétérophies névraxiques se réduit à l’emploi : soit d’un régime réparateur propre à faire vivre les malades le plus' longtemps possible ; soit des moyens dirigés contre les états organopathiqiies qui viennent compliquer l’hétérotrophie. Si l’on pouvait supposer que des phymies fussent les causes organiques des accidents observés, l’iodure de potassium pourrait être proposé. Si des tumeurs hydatidiques s’étaient développées dans le cerveau ou le rachis, et si Von pouvait les reconnaître et les atteindre, il faudrait, comme Wepfer l’a vu pratiquer sur des animaux par des bouviers suisses, chercher à bien constater par la percussion (n“ 636) ou autrement, le vrai caractère du mal, et ouvrir alors
hardiment la tumeur. Dans un cas publié par nous dans la Gazelle
des hôpitaux, une jeune fille paralysée pendant plusieurs semaines de tous les sens, de tous les mouvements, et chez laquelle un grand nombre de médicaments avaient été inutiles, reprit tout à coup le sentiment et la faculté d'agir ; un moment auparavant elle avait éprouvé la sensation d'un liquide qui sembla tout à coup s’écouler de la cavité du crâne dans le rachis. Nous supposâmes alors qu’une hydattde développée près du mésonèvre s’était rompue et que la sérosité contenue avait en effet glissé dans la cavité rachidienne. Cette diagnose était du reste très-hasardée, et peut-être s’agissait-il simplement ici d’une névraxopallie (n“ 11550) de cause névrovarique (n° 10309), et qui aura subitement cessé.
Névraxostéies, névraxolithies.
19051. Quelques observations, recueillies par d’anciens auteurs, font mention de cerveaux ossifiés ou transformés en pierre. Gall a fait voir tout ce que de telles observations ont de faux et d’incomplet. Ces faits se rapportent en général à des tumeurs, à des hétérotrophies, telles que des corps fibreux dans la dure mère, des masses tuberculeuses, ou cancéreuses qui se sont incrustées de posphate calcaire. Ce sujet est trop peu pratique pour que nous y insistions.
On trouve fréquemment dans les cadavres, surtout dans ceux
de vieillards parvenus à un âge avancé, des ossifications morbides ou des concrétions. Elles ont pour siège : la grande faux du cerveau; plus rarement la lente du cervelet. Les parois du sinus, les autres replis de la dure mère, la portion crânienne et rachidienne de celle-
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ci, souvent les artères névraxiques présentent dos concrétions quL ont peut-être quelque influence sur la production des névraxorrhagies (n“ 11892). On ne connaît pas de symptômes propres à de telles lésions rencontrées chez certains épileptiques. Les détails relatifs aux ostéies et aux lithies névraxiques se rapportent jusqu’à présent à l’anatomie pathologique non appliquée à la pratique.
CHAPITRE XII
Névraxonécrosie. — Gangrène des centres nerveux.
1905!$. Sous le nom de gangrène du cerveau, des observateurs anciens ont publié des faits dans lesquels les caractères généralement attribués à cet état de mortification ne se rencontrent pas. Le vague qui existe dans la science relativement à ce que l’on doit entendre par gangrène (n“ 574) est la cause de l’extrême obscurité qui règne sur la nécrosie dont le névraxe peut être partiellement atteint. I La plupart des auteurs, même les plus modernes, pour admettre la mortification des organes, veulent y trouver : un certain degré de putréfaction ; des apparences bleuâtres, livides ; un ramollissement porté i jusqu’à la diffluence, et surtout une odeur caractéristique. Pour les régions profondément placées, c’est là une très-grave erreur. Le fœtus mort dans l’utérus ou dans l'abdomen est certainement gangréné ; or, ses organes se ramollissent en partie, puis sont absorbés ; à la longue il ne reste plus qu’une masse souvent amorphe, et dans laquelle se reconnaissent des dents, des os, des cheveux, des ongles, etc. ; il n’y a pas plus là d’odeur gangréneuse que d’ammoniaque ou d’acide sulfhydrique dégagés. La raison de ce fait est qu’il ne parvient pas d’air atmosphérique dans le kyste où le produit de la conception est contenu ; laq)utréfaction et les émanations odorantes qui en sont les résultats proviennent de l’action exercée par l’oxygène sur les substances animales. S’il n’en pénètre pas dans un tissu mort, il ne peut y avoir de putréfaction. Le même fait a lieu pour les organes profonds qui ne communiquent pas avec l’air. Le tissu cellulaire frappé i de mort et situé au-dèssous du derme sans qu’ij y ait d’ouverture i extérieure qui permette l’abord de l’oxygène, est sans odeur et n’est i pas pourri; les nécrosiesdu foie sout dans le même cas, etc., etc.
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Par contre, les escarrhes gangréneuses du poumon sont accompagnées d’une extrême mortification et de la production des gaz les plus fétides, et il doit en arriver ainsi, car l’air abonde dans ces parties, et la cha- ' leur ainsi que l’humidité y sont extrêmes. Les escarrhes mortifiées de l’estomac et de l’intestin ont aussi une odeur infecte et sont le siège d’une décomposition portée fort loin ; or, cela est évidemment dû à l’abord d’une certaine proportion d’air atmosphérique jusqu’aux tissus mortifiés le pus contenu dans des foyers bien fermés est sans odeur, il devient ammoniacal et septique tout aussitôt qu’il est en communication avec l’oxygène. Si les pyites développées autour du rectum.ont une odeur fétide, cela provient ou d’une ouverture de communication avec le rectum, ou d’un fait d’endosmose, c’est-à-dire de la pénétration du gaz à travers les membranes.
19053 . Or, les cavités névraxiques (à part les cas de lésions traumatiques ou syngénésiques), suivies de mortification, ne sont en aucune façon en communication avec l’air. La conséquence en est qu’il ne faut pas s’attendre à trouver dans les névraxonécrosies les caractères de gangrène dont il vient d’être parlé. Seulement, lors' des blessures dans lesquelles l’encéphale ou le rachisomyèle sont à découvert, les phénomènes delà putréfaction peuvent se déclarer.
19054. Il résulte de tout ceci que la névraxonécrosie est peu connue, que les auteurs n’y ont pas rapporté tous les cas qui devraient y être rattachés. Pour nous les névraxomalaxies portées à un haut degré , surtout celles qui sont liées à des sténosies artérielles, sont de véritables nécrosies, et fi peut en être ainsi pour les surfaces pariétales de certaines hêmospéies encéphaliques.
19055. Nous n’avons point à insister autrement sur la névraxo- « •
nécrosie contre laquelle il n’y a aucun traitement à indiquer.
CHAPITRE XllI
, ToxiNÊVRAxiES. — Affections des centres nerveux de cause toxique.
Toxêmonévraxies. — Affections dos centres nerveux dues à des altérations
toxiques du sang.
19050. Si nous n’avions pas traité dans un grand nombre des articles précédents, et particulièrement dans ceux qui ont trait aux toxémies (u“ 42S7), à la septicémie (n'’ WIO), à la niloiêmie
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(n°493C), aux dermites étiotoxêmiques (n"" 5058, 10988), etc., des" névraxies produites par des agents délétères, ce chapitre serait un dos plus importants de notre travail ; mais nous n’aurons à établir ici que des rapprochements généraux : d’une part, entre les diverses altérations toxiques dont les centres nerveux sont susceptibles, et de ] l’autre, entre ces mêmes lésions et les affections du névraxe qui ne sont pas produites par des poisons. De là résultera, nous l’espérons du rhoins, des applications pratiques relatives aux névraxies diverses qui se déclarent dans un grand nombre de circonstances. Cet article sera en grande partie de la physiologie pathologique; ce* sera au médecin d’appliquer les considérations qui vont suivre aux cas particuliers qui se présenteront.
Onomapalhologisme.
113059. Faute d’un mot spécial on n’a pas étudié en général les intoxications névraxiques. L’on â souvent rattaché aux encéphalites , ou aux myélites les accidents cérébraux ou rachidiens qui sont en rapport avec l’influence exercée directement par les poisons sur les'portions centrales du névrosystème. Ces accidents sont les résultats : tantôt de l’action de poisons matériels et très-appréciables parjes sens; tantôt de corps plus subtils et dont la chimie peut à peine révéler la présence ; tantôt, enfin, d’agents inconnus et dont on est seulement forcé d’admettre l’existence par voie d’induction et d’analogie.
12059. Les symptômes que peuvent produire les agents toxiques dans le névraxe ne peuvent, en définitive, être différents de ceux auxquels donnent lieu les autres souffrances de cette partie principale du névrosyslème. Il s’agira toujours ici : de troubles dans la perception ; de modifications dans les facultés intellectuelles, et d’altérations dans les mouvements. Les seuls moyens d’arriver à la détermination delà nature des phénomènes toxinévraxiques consisteront; soit dans les circonstances commémoratives de l’action de telle ou telle substance toxique, dont l’existence aura été chimiquement ou physiquement constatée ; soit dans la marche des phénomènes et dans la connaissance acquise de l’action active ou spéciale de l’agent délétère sur telle ou telle portion du névraxe. Nous nous étendrions facilement sur ce sujet si nous ne craignions de nous laisser entraîner par delà le plan que nous nous sommes tracé.
Action de certains poisons matériels et appréciables sur le névraxe.
JL3059. Certains poisons, susceptibles d’être analysés et retrouvés
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(l.iij; !o Silug el dans les organes, détennineiU d’abiud un état d'ex- (i talion cérébrale, Je Tencéphalalgie, puis de l’assoupissement, (les convulsions et même des phénomènes qui rappellent ceux de la compression du cerveau (dilatation de lapupille, coma, etc.) (n° 11763), De tels symptômes ont lieu à la suite de la respiration ; soit de l’hydrogène sulfuré et arseniqué; soit des gaz qui se dégagent du char-^ bon commençant à s’allumer, soit même de l’ingestion dans l’estomac de poisons arsénicaux ou d’acides minéraux énergiques. Le plomb détermine des phénomènes du même genre et des accès épileptiformes (n® 12033); l’anervismie ou l’hyponervlsmie est souvent la conséquence de la névraxie molybdique (n®* 12033, 1203^), et c’est encore une question que de savoir si un grand nombre de paralysies partielles des membres, survenues à la suite de l’action du plomb, sont dues à une lésion des nerfs qui sont en rapport avec les parties paralysées, ou à une altération de quelque partie du névraxe.
l!90l»0. Les principes actifs contenus dans l’opium, la belladone, la jusquiame, le datnra stramonium, la morelle, et d’autres solanées ; le hachish, l’alcool et les substances qui, telles que les liqueurs distillées, le vin, la bière, le cidre, lè poiré, en contiennent, etc. | donnent lieu à une série de phénomènes encéphaliques. Ceux-ci ne sont pas toujours exactement les mêmes, et sous le rapport de la diagnose comme de la médecine légale il sera très-utile d’étudier avec soin dans la Toxicologie de M, Orfila, les effets spéciaux de chacun d’eux (n°® 4-287, 4-288), Ils consistent en général : dans des hallucinations ( hachish, opium, jusquiame, etc.), du délire (gai pour l’opium à petites doses et pour le, hachish, sombre pour la jusquiame ); une incitation dans les mouvements, puis des convulsions; du coma; des anervismies momentanées et plus ou moins circonscrites ; des troubles de respiration dont la cause se rapporte à des modifications dans l’action des muscles respirateurs ou de la glotte; des congestions de la face et des paupières, des accidents épileptiformes, etc.
üSOttt. Quelques-uns de ces poisons, la strichnine et la brucine, exercent une action spéciale sur le rachisomyèle, et donnent lieu à des secousses convulsives, à des accès tétaniques répétés qui finissent par être suivis de la mort.
L’éther, le chloroforme surtout, portent une action (telle, sur le névraxe, qu’après une période fort courte d’excitation et qui manque fréquemment , une insensibilité plus ou moins complète, vm. ' 22
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‘ une sorte de sommeil se déclarent; alors, les sens sont engourdis ou paralysés, tandis que ritUelligonce et le sentiment du moi se conservent et s’exercent souvent sur des perceptions anciennes que la mémoire renouvelle. De là, une série d’idées plus ou moins fantastiques. Des effets du même genre ont aussi lieu pour le hachish (lisez sur ce sujet l’excellent travail de M. le docteur Moreau ). Chose remarquable, et qui, en thérapisme, peut avoir une immense portée; c’est que l’application locale des agents précédents sur la fibre ou le tissu nerveux, peut avoir une influence analogue à celle qu’ils exercent par la médiation du sang sur le névraxe. Ainsi, chez les animaux, M. Flourens engourdissait les parties centrales et. encéphaliques du système nerveux en les imbibant de morphine; ainsi, les physiologistes ont maintes fois produit des effets du même genre sur les nerfs, en les arrosant avec des préparations opiacées; enfin, depuis quelque temps, nous avons constaté avec beaucoup d’autres médecins, que l’application locale du chloroforme sur les tissus où se distribuent des nerfs encéphalorachidiens, engourdissait parfois l’action sensoriale et partant les douleurs dont ces parties sont le siège.
Action de divers poisons très-subtils sur le névraxe.
:1!3063. Lorsque l’on verse sur l’œil d’un lapin une goutte d’acide cyanhydrique, il meurt d’une manière presque instantanée ; d’autres animaux périssent aussi promptement sous l’influence du dépôt sur les membranes muqueuses ou dans le tissu cellulaire de ce terrible poison. C’est, à coup sûr, enparalpant directement le névraxe, ou au moins certaines parties du névraxe liées : soit avec \epf^ychè ou le moi; soit avec les organes centraux de la circulation et de la resvpiration, qu’un semblable effet est produit; or, cet effet est démesurément rapide. Il l’est autant que les résultats de l’action de l’alcoolé de quinine sur la rate (n“ 5167). C’est ei> moins d’une minute que la mort survient. On conçoit peu toutes' les objections faites à la promptitude des effets de la quinine soluble , quand on sait combien il est impossible de contester la rapidité avec laquelle l’acide cyanhydrique agit sur le ^ névraxe ou sur le mésonèvre. Des deux ^côtés : l’absorption, une toxémie, une influence spéciale portée sur un organe isolé, sont les effets toxiques ou thérapiques observés. Or, dans le cas de toxêmonévraxie produite par l’acide cyanhydrique , il est bien certain qu’un poison a agi ; on connaît ses attributs physiques , sa composition chimique , on l’a appliqué ou vu appliqué en faible quantité sur des tissus absorbants;
TOXDjfiVRAXIF>S ; TOXflMONft VR A XIKS.
on sait qu’il a pénétré dans les vaisseaux en proportion bien plus minime encore. Or, cette dose faible, dont une fraction si peu considérable a été portée jusqu’au névraxe, cause la mort, et cela sans qu’il soit possible de constater sa présence dans le sang, ou de trouver dans les centres nerveux aucune lésion apparente des effets délétères de cet agent terrible. ,Qui pourrait nier cependant qu’il ait existé ici une lésion matérielle produite par le poison, et que cette lésion que l’on ne peut démontrer, soit la cause anatomique de la paralysie du névi\ixe? Les mêmes réflexions sont applicables à 'quelques-uns des agents matériels précédents (n“ 12960), en quelque sorte plus grossiers et certainement plus faciles à constater.
Névraxies dues à des pojsons que l’apprécjation des symptômes, de la marche du mal et les analogies portent à admettre. .
On ne connaît point le variose (n“ 10965), le rubiosë
(n“ 11081), le scarliose (n° 11082). On est bien forcé cependant d’admettre l’existence de ces poisons virulents (n”® 4-319, 10960) et leur action spéciale sur la peau. On n’a pu analyser les miasmes des marais, et bien qu’on ne les ait pas analysés, on ne pput nier leur action délétère sur la rate. L’agent septique, le septiose si l’on veut, bien que n’ayant pas été vu, touché ou ^nalysé, existe cependant, èt n’en exerce pas moins une inHuence spéciale sur le sang et sur les iléospiioses (tachés de Peyer). 11 est bien IdiiTicile aussi de nier que les lüïoses (poisons des pestes) n’existent pas en fait et n’altèrent pas le sang et consécutivement divers organes. Il en est ainsi, spn^ doute, de divers modificateurs en rapport avec les épidémies (l)i Or, un grand nombre de ces agents délétères, qu’encore une fois pn est forcé d’admettre comme réels, portent à des degrés divers line rnfluçnce sur le névraxe, et donnent ainsi lieu à des toxinévraxies. Tels sont ; 1° la céphalalgie, le dél^e, si souvent observés dans les toxémies variosique, rubiosique et sçarliosique ; 2° les douleurs de tête dans la paludotoxêmie suivie de splénie, et qui, dans les cas graves, sont
(1) Il faut distinguer avec soin les épidémies qui tiennent aux modificateurs organiques et habituels dont les variations causent certains états morbides (les alternatives de froid et de chaleur, donnant lieu à l’hémitopwurnonite; le froid humide déterminant la bronchite ou certaines myosalgies, etc.), des faits étiologiques en rapport avec des poisons gazeux ou miasmatiques agissant sur l’angiême, l’angiaire, ou sur la peau, etc., et causant des phénomènes rapportés aussi aux épidémies. Les premiers pourraient être désignés sous le nom d’agens hygioépidémiques, les seconds sous celui de modificateurs toxépidémiques.
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souvent accompagnées de coma , d’assoupissements , de convulsions, etc,, de fièvres intermittentes : céphalal{>ique, délirante, comateuse, épileptique, liystérique, tétanique (n°* 8862, 8864), etc.; 3° les pentanévralgies (névralgies de la cinquiènje paire), la céphalalgie, la typhomanie, le coma, observés dans beaucoup de cas et rangés parmi les fièvres dites : graves, typhoïdes, ataxiques, ou rattachés au typhus (n” /ï-909), à la peste (n“ 4921), à' la fièvre jaune^ (n® 4955), etc., faits complexes que nous considérons comme des états morbides, dans lesquels la septicémie (n ’ 4608) et les loiêmies (n® 4908) jouent un rôle important; 4° divers toxépidémies dont l’action semble se porter particulièrement sur le névraxe; telles sont, par exemple, celles qui ont été observées par MM, Lespès, Lefebvre à Rochefoi t, Faure et Villars à Versailles, Forget, Levy Boudin, Lionnet de Corbeü, Piorry, et un grand nonibre d’autres, sous le nom de méningite épidémique, de céphalomyèlite, rachisomyèlite septicémique, etc.
Spécialité dans l’action des agens divers sur différentes parties jlu névraxe.
l!S065. Dans ce qui précède nous nous sommes élevé des symptômes ii vraxiques produits par les agents toxiques les plus matériels et les plus saisissables possibles, jusqu’à ceux qui ne peuvent être admis que sur des considérations étiopathologiques. Dans la plupart de ces cas, nous avons vu les agents délétères r. on-seulement modifier le névrosystème en général, mais surtout exercer une action spéciale et élective sur tel ou tel département de l’axe nerveux :
La belladone modifie les parties du névraxe en rapport avec le
sens de la vue; l’opium, l’alcool, le hachish agissent sur les régions névraxiques liées à l’intelligence; la strychnine, la brucine sur la partie motrice du rachisomyèle dont elles provoquent l’influence myosismique (de contraction musculaire); l’acide cyanhydrique affecte le mésonèvre et la moelle d(fht il anéantit les actions sensoriales et motrices; le plomb paralyse l’action exercée par telle ou telle région du névraxe sur le myosisme { contraction musculaire ); l’éther et surtout le chloroforme inspirés,, le hachish ingéré à petites doses, suspendent l’exercice des phénomènes sensoriaux et moteurs dans les régions névraxiques en rapport avec ces actes, tandis que le mésonèvre, lié plus directement au principe de la vie, au moi, à l’âme, semble n’étre altéré par cesxpoisons mélangés avec le sang qu'à des doses plus élevées (1). '
(1) Il faut lire au sujet de l’action soit de l’éther, soit du chloroforme, et de
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1^006. Certains poisons agissent donc d’une manière spéciale sur telle ou telle partie du névraxe ; mais laplupart'de ceux qui sont dans ce cas modifient aussi les autres régions du système nerveux ; la morphine, le chloroforme qui, mélangés avec le sang, déterminent dans certaines parties du cerveau des effets si remarquables, appliqués sur des parties douloureuses, suspendent l’action sensoriale de celles-ci et fournissent ainsi des moyens puissants de calmer les halgies les plus violentes.
19069. C’est sans doute matériellement qu’agissent ces diverses substances; qu’elles soient immédiatement appliquées sur la fibre nerveuse, que mélangées ou combinées avec le sang, dissoutes dans le sérum, elles soient portées par les vascularités jusque dans la trame organique du névraxe, les effets sont les mêmes. Mais dans cçs deux cas on ne saisit pas les changements momentanés ou persistants qui certainement ont lieu dans la structure des fibres ner-
veuses. Ces changements tiennent certainement à une modification matérielle, physique et chimique survenue dans les organes, et qui, bien que susceptible de les frapper de mort, est cependant inappréciable; ce grand fait nous prouve' que des lésions névraxiques différentes de celles auxquelles les poisons donnent lieu et dont la nécroscopie ne révèle pas la présence, sont aussi susceptibles de déterminer les plus gra^^es symptômes.
1906^. La marche des accidents dans les toxinévraxies varie en raison : de l’espèce de poison absorbé; de sa dose ; des états organopathiques coïncidents ; des conditions organiques individuelles, etc. Quand, dans les expériences sur les animaux, la substance toxique est portée directement sur le névraxe, les phénomènes morbides se déclarent presque immédiatement. L’action de l’acide cyanhydrique
leurs applications chirurgicales et médicales, le travail remarquable de M. Flourens, et les discussions auxquelles se sont livrés à l’Académie MM. Malgaigne, Guérin, Roux, Velpeau, Blandin, Amussat, etc.; le cadre de cet ouvrage ns nous permet pas d’insister sur ces intéressants détails. Nous nous bornerons à dire que l'éther inspiré dans des cas rapportés par les auteurs à l’hystérie, a déterminé, chez cinq malades placés dans notre service, des phénomènes effrayants de coma, de convulsion et de paralysie. Ces accidents ont été si graves que malgré 1 amélioration dans l’état antérieur dont l’emploi de ces moyens a été suivi, nous n’avons pas osé réitérer leur usage pour d’autres hystériques ou épileptiques. Les faits oltservés par nous sur ce sujet ont été insérés dans la Gazette des Hôpitaux. Plusieurs observations incontestable.s prouvent, du reste, que l’inspiration du cliloruforme a quel(|ud'ois .causé la mort.
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absorbé est presque subite : ailleurs il s’écoule quelques minutes ou quelques heures entre l’anomêmie produite par le poison qt les névraxles qui en résultent ( belladone, datera, opium, etc.). Les poisons affissent d’autant plus vite sur le névraxe que leur fluidité est plus grande, et qu’ils sont plus purs. Aussi les agents toxiques incorporés ou combinés avec des substances végétales ou animales de consistance solide ou pâteuse, et introduits dans l’angibréme, ne produisent-ils pas sur le névraxe des elïets aussi rapides que les solutions aqueuses et surtout alcooliques des mêmes poisons. — La manière dont se succèdent les symptômes toxinévraxiques n’est pas la même pour les diverses substances vénéneuses et chez des individus différents. En général, il y a d’abord, un premier temps d’excitation caractérisé par des troubles sensoriaux, du délire s’il .s’agit d’une toxencéphalie, des mouvements convulsifs; puis successivement : de l’assoupissement, de la paralysie ou des contractures, ce qui a sûrtotit lieu pour les toximyèlies ; car l’acide cyanhydrique engourdit tout à coup l’action névraxique, et sans que des convulsions se déclarent' produit l’anervismie et la mort. De très-fortes doses d’alcool plongent tout d’abord les malades dans un assoupissement complet. Du reste, la période d’excitation est aussi variable que le sont. les substances ingérées.
Difficulté et inconvénients de classer les médicaments en catégories,
Difficilement peut-on classer les agents toxinévraxiques en catégories caractérisées par une identité d'action; chacun de ces co'ps modifie l'encéphale ou la moelle à sa manière; il y a seulepient quelque analogie entre l’influence des uns et celle des autres, mais les symp-* tômes^pCoduits par chacun d’eux ne sont pas absolument identiques. Le délire, effet de l’opium, n’est pas celui que cause le datura, la belladone, l’alcool, le deutoxide d’azote; la belladone détermine la dilatation de la pupille; la strichnine agit sur le rachisomyèle de façon cà produire des attaques de contractions convulsives ; l’administration du hachish est fréquemment suivie de fantastiques et agréables hallucinations; la quinine à haute doses détermine, provoque des troubles singuliers dans les sensations et les perceptions en rapport avec la Vision et l’ouïe, et même la progression (n“ 9073); l’acide cyanhydrique paralyse l’action nerveuse; le chloroforme et l’éther n’anéantissent pas les phénomènes de perception et le sentiment d’individualité, mais font perdre les actions sensoriales et motrices, etc. Tous ces phénomènes varient donc d’un médicament
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à l’autre. Un praticien très-exercé pourrait même quelquefois soupçonner au caractère du délire observé, la substance toxique qui causerait le trouble intellectuel . Dans le cas de toxencéphalie produite par l’opium déjà cité (n° 11710), le malade se croyait être dans un monde fantastique éclairé par mille lumières et se livrait à tous les mouvements que son état pouvait lui pernlettre ; mais il souffrait toujours; ses conjonctives, ses paupières, son nez étaient rouges et la face pâle; le pouls présentait de la force et de la largeur ; nous crûmes qu’il ne s’agissait pas d’une méningencéphalite entée sur la rachisomyèlie, mais d’une toxémie, et nous soupçonnâmes avec raison l’action de l’opium d’être In cause des accidents (n° 11710).
1!3090. Les considérations qui précèdent sur la spécialité d’action des agents toxiques ont pour conclusion : Qu il est infiniment préférable, en Ihérapism^e, d’étu(jiier isolément l’influence névraxique de cér tains médicaments, que de classer ceux-ci en. catégories dites narcotiques, antispasmodiques, etc. Ces classifications conduisent à confondre entre elles des actions qui sont loin d’être identiques.
Diagnose.
La difficulté de distinguer les toxinévraxies ou les toxêmonévraxies, des névraxies produites : par les simples hêmies, par les hémorrhagies, les phlegmasies, etc., est souvent extrême. Les symptômes des deux côtés sont souvent semblables. Seulement la marche est différente, et tandis que dans les toxêmonévraxies, on peut très-i.ouvent remontrer aux circonstances commémoratives de l’action d’un poison, ou d’une toxépidéinie, on ne rencontre rien de
pareil dans les affections en rapport avec des hêmies, des hites, des hémorrhagies, etc., névraxiques. Prenons pour exemple l’alcoonévraxie ; eh bien, dans ce cai-, l’odeur d’alcool que l’air expiré exhalera, la circonstance antérieure de quelque orgie ou d’excès 'de boissons, la présence dans l’estomac de liquides ou de solides constatée par le plessimétrisme, serviront à faire distinguer les symptômes d’une telle ivresse de ceux qui sont propres à une névraxêmie ou à
une névraxorrhagie en rapport avec d’autres causes. Il en sera
ainsi des névraxies produites par la morphine, là strichnine, etc.
L’habitation dans une localité où régnent des fièvres d’accès,
et de plus une splénomacrosie coexistante feront reconnaître une toxêmonévraxie déterminée par les miasmes'paludéens. - — Dans l’hyp?ertrophie névraxique causée par le plomb et qui donnait lieu à des attaques épileptiformes, l’action antérieure de ce métal, le liseré
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hlouàd'K (les ijeucivcs, et l’existence antérieure ou actuelle d’une enté" ^ ropathie saturnine éclaireront la diagnose. Dans un temps d’épi-
démie, de peste (n“ ^r921), de typhus (n® ^r909), de méningonévraxite septicémique (n° 11972) la connaissance que l’on aura de l’existence généralement répandue de ces afTections fera remonter à leur
source. A plus forte raison si la variose (ri" 10965) a été inoculée,
et si le malade a été soumis à l’inlluence de ce virus suspendu dans l’air, on peut en inférer qu’il est la cause des phénomènes névraxiques observés, etc., etc. Tels sont dans des cas pareils les éléments d’une diagnose solide; ce qui précède hautement proclamé prouve que Les véritables or g onopathistes^ alors qu’il s’agit de motiver leur jugement, fie se renferment pas dans le cadre de l’examen actuel et matériel des qjay'ties, mais qu’ils tiennent compte de toutes les circonslarices qui ont pu avotr de l’influeyice sur la production des. altérations organiques.
Ainsi, toutes les fois que le praticien sera appelé pour vin malade qui présentera des symptômes douteux de toxinévraxies, de névraxêmie, de névraxorrhagie, etc., son premier soin devra être de s’enquérir, des circonstances commémoratives qui ont précédé les accidents, et des états organopathiques coïncidents et propres à éclairer sur les causes traumatiques, iosiques ou phlegmasigéniipies des accidents observés.
Dans plus d’une névropathie, il restera malhimreusement des doutes sur le caractère toxique ou non toxique des phéimmènes morbides. Alors il faudi’a agir dans la supposition du cas le plus probable, et surtout dans l’hypothèse de l’existence de la lésion la plus grave. Toutefois les moyens que, dans le doute, on jugera uti!e;de prescrire'ne devront jamais, quelle que soit l’affection qui ait lieu, avoir de graves inconvénients.
Thérapisme.
' t‘/£094. Le traitement des toxinévraxies repose évidemment sur
deux ordres de faits : 1® sur ceux qui sont en rapport avec la destruction des poisons qui, soit directement, soit par la médiation du sang (c’est-à-dire par toxémie), agissent sur le névraxe; 2® sur les moyens (hcrapiques dirigés contre les effets organiques de ces mêmes poisons.
fl «WSS. Lorsque les enveloppes névraxiques sont intacte.s, aucun poison ne peut être porté directement sur l’encéphale ou sur le rachysomyèle. Les toxinévraxies proprement dites (et à part les cas où des portions du névraxe seraient mises accidentellement ï. découvert'
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sont donc à peu près impossibles; par conséquent, au point de vue th'érapique on peut sc borner à dire que dans un tel cas, il faudrait prescrire un contre-poison (u®'ii'3i3), et avoir recours à des lotions très-abondantes (n° k3hS) sur le point des centres nerveux où la substance toxique a été déposée. Les toxêmonévraxies ne peuvent réclamer d’autre traitement que celui des toxémies qui leur donnent lieu (n° li-337), car puisque le poison agit sur le névraxe, seulement par la médiation du sang, le mpyen curatif ne peut guère être porté que par le fluide qui a été le véhicule de la substance véné- I neiise. Nous avons donc établi, lors de l’étude des toxémies (n® 4337), le traitement qu’il convient d’employer contre les toxêmonévraxies I correspondantes. Seulement, alors qu’il s’agit des graves accidents étiotoxiques dépendant d’un appareil aiissi important que l’est le ! névraxe, il faut insister, plus que dans tout autres cas, sur les moyens
[propres à combattre les toxémies qui les causent. Malhèureuse-
iment ici les antidotes, les neutralisants, les contre-poisons, ne sont ; absorbés que lentement et ri’ arrivent à l’organe malade qu’après .avoir subi dans ie sang l’influence de divers agents chimiques pro^ [près à les modifier. De là sans doute l’inefficacité trop fréquente du itraitemeht spécifique empk)yé contre la plupart des toxêmonévvraxies; de là vient encore que l’ingestion angiêmique de l’eau à I doses fortes et réitérées, introduite par toutes les voies possibles, e8st, pendant la durée du temps où l’intoxication agit, le moyen sur 'équel il faut, en général, le plus compter. Cepend,ant il est certaines mévraxotoxêmies dans lesquelles des agents chimiques paraissent avoir lüme très-grande efficacité. — Nous avons-, par exemple, fait cesser
[ii’une manière subite le délire aigu de l'ivresse par l’usage de quel-
Ifues gouttes d’ammoniaque dissoutes dans une verrée d’eau sucrée; tes encéphalies chroniques, bizarrement' désignées par les auteurs tous le nom de delirium tremens , et qui reconnaissent évidemment ))our cause l’alcool et ses diverses'préparations, nous ont paru, dans iroisou quatre cas, mais non pas toujours, céder d’une manière beau- ' Oup plus prompte à cette solution ammoniacale, légère mais longeemps continuée, qu’à l’opium à hautes doses employé généralelaent dans de tels cas. Cette série de symptômes reçoit, en onoma- ;'athologisme, le nom d’alcoonévraxie chronique (1). Un délire lourd, une démarche vacillante, un tremblement musculaire, constituent ses caractères les plus remarquables,
(1) C’est a Léveillé, encore une lois (11“ 181), que l'on doit 4’avoir introduit, a
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l'/SOYtt. Les névraxies molybdiqnes dont il a été f^it mention, à* l’occasion deriiypertrophie encéphalique (n“ 12133), ont souvent pour eflet à l’état chronique desanervismies plus ou moins complètes. Or,
1 usage de la limonade azotique, à doses réitérées d’une manière l'réqueiite et continuée pendant longtemps, a, dans quelques cas de notre prati.que, été suivi du retour des mouvements dans les membres paralysés, — Un de nos malades guéri une première fois d’une j paralysie des muscles extenseurs à l’avant-bras, qui datait de plusieurs mois, se mit de nouveau à travailler au blanc de céruse; il fut bientôt repris de la même affection, rentra dans la salle Saint-Raphaël , et, sous l’influence du même traitement, les symptômes se dissipèrent encore de nouveau.
flsîO’î'S'. Un imprimeur qui, depuis six ans, était atteint d’une hémiplégie presque complète et pouvait à peine parler , avait éprouvé au début divers accidents de cause saturnine. A une époque aussi reculée * de l’invasion, il prit de la limonade azotique à des doses réitérées,^ récupéra la plus grande partie des mouvements, et à un degré trèsmanifeste, la faculté de parler. — Il semblerait dans des cas pareils : ■ d’une part, que les molécules de plomb'infiniment ténues, portées par la circulation dans le tissu nerveux, seraient les causes matérielles de l’anervismie et entraveraient l’innervation par leur présence; et de l’autre, que des quantités minimes d’acide azotique, ! portées ainsi par le sang dans la trame du névrosyslème, dissoudraient le poison et en faciliteraient ainsi l’évacuation. ' ;
1909^. Les miasmes des marais, alors qu’ils sont très-actifs, et ' peut-être alors que la rate ne suffît pas pour s’en emparer (n° 992t), et j par conséquent pour en annihiler l’action, mélangés qu’ils sont avec le sang, agissent sur le névraxe. De là résultent les collections de lésions et de symptômes dites : fièvres céphaliques, comateuses, épi- , leptiques , tétaniques, etc, (n° 8862). Nous avons publié ailleurs un ; remarquable exemple de cette dernière (n® 8862); or, dans ce cas la toxisplénie donne lieu aux phénomènes fébriles intermittents, e^ la toxémonévraxie est la cause de leur caractère névraxique et perni-
l’occasion d’un mémoire .«ur la névraxie des ivrognes, l’expression encéphalopathie. On se demande comment il n’a pas remplacé l'adjectif ignoble : crapuleux, par le mot alcoolique, qui eût rendu sa pensée d’une manière plus délic<^te et plus juste.
La réponse à ceci est que faute de princifies généraux et de systématisation, il est impossible de donner au langage scientifique l’harmonie, la convenance et la signification qu’il est si désirable d’y trouver.
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cieux. Or, dans de semblables circonstances, la quinine soluble, portée dans la circulation, remédie non-seulement à la toxémie, mais encore à la toxinévraxie d’une part, et à la splénopat)iie de l’autre. En réfléchissant sur les observations de fièvres intermittentes pernicieuses avec symptômes iiévraxiques consignées dans les écrits de Torti, d’Alibert et de tant d’autres, on trouve l’explication très- ; naturêlle des phénomènes observés, et des succès que, dans de semiblables cas, on a obtenus de la quinine administrée, en quelque ssorte, comme contre-poison.
11 serait à désirer que dans lés accidents cérébraux qui >suivent quelquefois la galémie (manie ou délire des femmes en couiches ), on put trouver aussi quelque moyen spécial qui pût détruire ; l'agent qui vient causer dans le cerveau les accidents dont il s’agit (n® 4454). 11 y a tout lieu de croire que les toxinévraxies produites ^par l’opium et divers poisons rangés parmi les narcotiques, seront itraités avec avantage par les divers agents chimiques qui décompo- >sent ces substances ou qui détruisent dans l’angibrôme et probableiment dans l’angième leur action délétère (n® 4343).
Traitement des effets organiques des poisons qui causent les toxinévraxies. i‘^0^0. Quant au traitement des effets organiques résultant ( de l’action des poisons, il ne peut se rapporter qu’à deux choses : 11° à la destruction ou l’élimination de la substance toxique ingérée; lor, nous venons de traiter ce sujet avec quelque détail ( n° 12075);
à la curation directe des états pathologiques dont il s’agit; et elle iiiié diffère pas de celle qui serait applicable si ces mêmes états pathol' ogiques se déclaraient en dehors de toute action toxique.
CH4F1TRE XIV
iWéningencéphalie paidiquiï ou Paidencéphalie (1). — Fièvre cérébrale, hy- . drocéphale aiguë, arachnoïdite, irritation encéphalique, méningite tuberculeuse des enfants, etc. /
Généralités; onomapathologisme; notions historiques.
19091. Une série de, phénomènes névraxiques des plus gràVeà, ?et que bientôt nous allons décrire, se déclare fréquemment chez les “enfants. Elle présente des symptômes très-voisins de ceux qui sont
(1) De iyxifaXo;, encéphale ; irai;, enfant, et pathte ou ie, maladie. .
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assi{jnés à la méningite, aux hypertrophies et aux hétérotrophies encéphaliques (n“'‘ 12028, 120lf8). Les auteurs, d’après les idées qu’ils se l'ormaientsur la nature du mal dont il s’agit, lui ont donné les noms Jes plus divers, dont les principaux sont indiqués dans le titre de cet article. Nous verrons bientôt que la plupart de ces dénominations ne sont en rien fondées. Dès 1822 et 1823, nous avions déjà cette opinion; aussi, tout en cédant aux idées d’alors, et précisément parce que nous considérions comme très-obscure la nature de tels) phénomènes, nous avions désigné cette collection symptômatique, sous le nom d'irritation encéphalique (1). Dès cette époque aussi nous nous prononcions avec énergie contre les abus de la nomenclature généralement reçue, et contre le pseudontologisme ; dès lors, en effet, nous écrivions la phrase suivante : « Dans ce cas, comme dansf tant d’autres, le nom donné à la maladie, plutôt que l’expérience, a, dirigé le traitement que l’on a cru indiqué. » Ce travail est entière-j ment écrit dans les doctrines organopathiques ; seulement nos travaux ultérieurs de 1825 et 1826, sur les pertes de sang ( n° 11817,^ note), nous ont prouvé depuis qu’il n’est pas sans danger dans les' névraxies, chez les jeunes enfants, d’insister autant sur les évacuations sanguines que nous le luisions à cette époque. — Dans l’extrême embarras où nous sommes d’assigner un nom à une collection de symptômes nombreux, et dont les causes anatomiques sont encore , pour nous des objets de doute, nous éviterons de préjuger par une dénomination trop absolue sur la nature de ces accidents, qui sont certainement en rapport avec divers états pathologiques qu’il faudrait étudier et spécifier ; en attendant que ceia soit possible, et, à cause de l’imperfection de la science, ne pouvant faire autrement, nous traiterons d’une manière succincte de cette collection phénoménale comme d’une maladie, et nous la désignerons par le mot méningencéphalie paidique (des enfants) ou paidencéphalie ; en effet, malgré les travaux et les observations de Dance sur ce sujet, nous n’avons pas dans une longue pratique observé, chez des individus de plus de 15 ans, un seul exemple d’une semblable affection.
Ce n’est pas dans les écrits d’ilippocrale, de Cœlius, ni même des auteurs qui ont précédé lé dix-huitième siècle, qu’il faut chercher des notions exactes sur la méningencéphalie du jeune âge.
{^)Mémmresur V irritation encéiihalique des enfants, 1823» J. B. Baillière, rue de l’École de Médecine, n” 19.
fil
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Duverney (ITO-f*), J. L. Petit (1718), etc., en recueillirent les premières observations* Whytt, en 1768, publia de ce mal une description fidèle; Fothert>ili, Ma^ibride, Ludwig, Odier, Qiiin, etc., se ■ sont aussi livrés à des travaux imporbints sur ce sujet que MxM. Bouvier, Collinet (1817), Coindet surtout, contribuèrent aussi à élucider. ■En 1822, trois opinions principales étaient en présence. Les uns croyaient que la' névraxie dont nous traitons n’était autre chose
Il^u’une fièvre dite cérébrale, ou qu’une hydrocéphalie (n° 11912) ; tes autres la rapportaient à une arachnoïdite. Ce fut alors que nous oubliâmes notre travail dans lequel nous cherchâmes à faire voir ]u’il ne s’agissait ici : ni de l’être fantastique, fièvre, ni d unearachloïdite, ni d’une hydrencôphalie ; mais que le cerveau lui-même btait non pas enflammé, mais malade ( de là le nom d’irritation en- ;éphalique). Nous admîmes, en fait, qu’il ne s’agissait pas dans de ,eels cas d’une maladie sinjple et unitaire, mais bien de lésions anàomiques sans doute inconnues, mais réelles et susceptibles de se ier à divers états pathologiques des organes. Alors nous indiquâmes quelques caractères nouveaux de cette terrible affection, et nous puiliâmes des observations de succès très-remarquables obtenus, alors j ju’il existait des paroxysmes rapprochés, par l’emploi du quinquina itlonné en injection dans le l’ectum.'^ — Dépuis cette époque, dés re- Iherches cadavéi iques nombreuses et des travaux importants auxuels se sont livrés MM. Senn (1825), Guersant, Papavoine (1830), Iricheteau, Rilliet et Barthez, Piet, etc., ont conduit à attribuer au éveloppement, dans la tritoméninge, de tubercules granuleux, les Ihénomènes que nous allons décrire.
Nécror^anographisme.
1!S0^3. Le point culminant dans l’étude de la. méningencéphalie aidique, c’est que fréquemment on n’a pas trouvé dans le néyraxe U dans ses membranes d'indices de tubercules. Les auteurs du Comendium eux-mêmes admettent bien ( et certes avec raison) que l’on oit chercher à distinguer la méningite tuberculeuse des autres états évraxlques qui, chez les enfants, donnent lieu aux symptômes raportés à l’hydrocéphale aiguë; mais, suivant eux, tous les auteurs tt les observateurs ont vu des 'cas dans lesquels les accidents de la aidencéphalie existaient sur des gens dont les membranes encé- Ihal iques ne présentaient pas de tubercules (article Méningite, . 5, page 616). Ils ajoutent même que des méningites avec exudation de fausses membranes sont parfois accompagnées de
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phénomènes semblables à ceux que produisent les phymies de h| pie mère {ibid. ) ; bien plus, on n’a pas toujours ccnstalô, dans lej névraxe, des lésions, n’importe lesquelles, en rapport avec les| symptômes assignés au mal dont nous traitons. En décrivant donci les granulations des méninges signalées, dans le plus grand nonibrel des cas par les auteurs, et tout en parlant de quelques autres étatsi organiques parfois observés, nous ne voulons pas dire que de telles circonstances anatomiques soient les causes exclusives et directes des- phénomènes propres à la méningencéphalie paidique.
190S4. Les principales altérations de structure observées à la suite des symptômes rapportés_ à cette collection phénoménale ont consisté : 1® dans des congestions (n“ 11774-), des phlegmasiés (n“ 11936), affectant les membranes encéphaliques; et çela, soit à la base, soit entre les circonvolutions, soit à la surface des hémicéphales ( obs. XIII du Mémoire sur l’irritation encéphalique, p. 27);
— 2" dans des exsudations pseudoméningiennes occupant les mêmes parties et siégeant particulièrement sur les surfaces de l'arachnoïde et de la pie mère (obs. XIV, p. 28), (n° 12083); — 3“ dans des épanchements purulents déposés sur les parties précé-l .demment énoncées, principalement vers la base de l’encéphale)
(n° 1199^p) ; — “ dans des granulations rapportées ‘aux tubercules ;|
5" dans des ramollissements blancs et crémeux du cerveau)
(n“ 12003); — 6" dans une hypertrophie de l’encéphale (n° 12029) ;|
— 7° dans une accumulation de sérosité dont les cavités du ci Ane sont le siège, accumulation qui très-rarement est assez considérable pour expliquer les phénomènes observés, et qui est quelquefois] bornée à un ventricule. Nous n’insisterons ici que sur les granula-i tions et sur les tubercules encéphaliques.
Granulations fibrineuses ou tuberculeuses de la pie-mère.
i 130^5. c( Les granulations dont i-1 s’agit sont opaques-, blanchâtres ou jaunâtres, demi-transparentes, semblables d des grains de se- ' moule, de sable ou de millet; elles sont arrondies dans les anfractuosités ; aplaties et lenticulaires dans les circonvolutions. » Une teinte jaunâtre ou verdâtre se prononce lorsqu’elles deviennent anciennes et volumineuses. Visibles à l’œil nu, leur siège principal est dans les mailles et sur le feuillet de la tritoméninge du côté de l’encéphale, le long des vaisseaux artériels et veineux, où elles forment parfois des masses arrondies. Les uns les admettent comme plus fréquentes à la base du cerveau; les autres les ont vues plus souvent
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sur les hémisphères; cela prouve qu’elles peuvent exister dans ces deux parties. Une grande étendue de la pie mère a été quelquefois infiltrée d’une matière verdâtre et transparente, à travers laquelle les granulations 'étaient apparentes; le nombre de celles-ci, parfois de quatre ou cinq seulement, est ailleurs très-considérable. Ces corps sont facilement distingués des glandes de Pacchioni par le .-siège de celles-ci qui se trouve dans l’arachnoïde, au voisinage de la ïgrande scissure. Au premier abord, les granulations tritoméningi- . qucs ne semblent être en rien analogues aux tubercules proprement ^dits. Au microscope, on a cru y trouver des caractères phymiques; imais, à l’analyse chimique, M. Pelouze les a vues formées d’une tmatière albumineuse; et par conséquent, elles sont plus analogues aaux éléments solides du sérum qu’aux corps gras des tubercules ou àà de la phymat!ine.
190^3. Les granuiatiôns dont il s’agit sont-elles des phymies?
ILa solution affirmative de cette question serait fondée ; 1° sur
lies analogies existant ^ntre de telles productions et celles qui ont été inotées dans la' pleurophymie (n“ 7078); mais pour ces dernières, ^existent aussi des doutes sur leur nature intime, et il n’est pas prouvé qu’elles soient elles-mêmes des tubercules; il est bien vrai les :granulations tritoméningiques, surtout quand elles sont anciennes, iprésentent parfois chez les phthisiques un aspect phymique ; mais un Uel fait est probablement la conséquence du dépôt de la matière tu- Iberculeuse dans les tissus accidentels alors formés ; — 2" sur ce que Mes productions dont il s’agit coexistent souvent avec des phymies odéveloppées dans le cerveau; mais de ce qu’il y aurait simultanité rde formation, il ne s’en suivrait pas que tes productions, si difFérrentes entre elles d’apparence et de structure, soient identiques et [qu’elles aient le même degré d’incurabilité; — ^ 3° sur ce qu’elles se [manifestent souvent chez des individus portant des tubercules dans (d’autres organes, et notamment dans les poumons et le mésefitère. 1 D’après les relevés de M. Piet, les proportions de cette fréquence ■dont été, dans 85 cas où des granulations méningencéphaliques existtaient, de 4^6 fois où les tubercules ont été constatés dans les pouctnons, ^0 fois dans les glandes bronchiques, 2ï fois dans lo mésensière, etc. Nous avons vu assez fréquemment, dans le cours d’une (longue pratique, des individus très-robustes, nés de parents sains, •et qui, avant et après leâécès de leurs enfants, n’ont pas été atteints d’affections tuberculeuses, être saisis tout à coup des symptômes de
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la niéningencéphalie paidiqiie, succomber et présenter des granulations tritoinéningiques. D’après ce qui précède, ces corps p<)urraiei)t donc, comme l’ad, mettent M.V1. Charpentier et Senn, n’étre que des lausses membranes constituées par les matériaux du sang déposés en points isolés. Ils ne seraient pas, çornme rallirrnent MM. Cuersant, Guerhard, Piet, Fabre, Rilliet et Barthez, Monneret et Fleury, de la matière tuberculeuse. D’ailleurs, M. Pièt lui-même, sur 87 cas j de paidencéphalie , ^ n’en a rencontré que 63, c’est-à-dire un peu plus des trois quarts, où des tubercules existaient dans les autres organes [Compendium, tome 5, p. 621). L’opinion que l’on se forme sur ce sujet n’est pas indifférente, car s’il s’agit de phymies, on est porté à désespérer du succès dont le traitement pe*jt être suivi, et à avoir une grande tendance à ne pas employer un thérapisme actif, tandis que s’il existe seulement ici des pseu^loméninges fibrineuses ou albumineuses, la curation de telles lésions est possible; et par conséquent, l’on peut tenter ùvec quelque chance
de succès les moyens les plus actifs. Nous verrons bientôt que
dans plusieurs cas où les symptômes conduisaient à admettre la présence de granulations, un traitement énergique est parvenu à remé- 'dier au mal. — ■ Remarquons d’ailleurs que lés relevés statistiques sur la fréquence dans la méningencéphalie paidique des organophymies, ont été faits sur des individus faibles, cacochymes, reçus dans les hôpitaux, et qui, bien plus que les enfants de la ville (disposés comme eux à la fièvre cérébrale), sont souvent atteints d’affections tuberculeuses.
Etat des organes autres que le névraxe. ’ !
jl!e0^9. Les organes, autres que le névraxe ne présentent pas des ; lésions constantes auxquelles on puisse attribuer une influence
constante sur la paidencéphalie. i/estomac qui, dans de tels
cas, n’est pas phlogosé est souvent le siège d’une malaxie qu’il faut parfois plutôt attribuera l’abstinence imposée aux malades et à l’action exercée sur ce viscère par les sucs qui y sont contenus, qu’à toute autre cause (n° 7654-). Il est surtout important de noter que chez un grand nombre de sujets qui ont succombé à des symptômes . de méningencéphalie paidique, le cœur, les artères, les veines, les capillaires du poumon et de tous les organes, ceux de l’encéphale, présentent les caractères de l’hyponévraxêmie (n°' 3837 note, 11803). Getteconsidérationest éminemment pratique; malheuregsement, nous n’avons pas recherché sur le cadavre quel était l’état de la rate;
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mais sur quelques individus que nous avons récemment traités, et avec succès, de méningencéphalie paidique, nous avons constaté par le plessimétrisme le volume de rates qui dépassaient de quelques centimètres les dimensions normales. Dans un peu moins du quart des enfants atteints de granulations tritoméningiques, M. Piet a \ trouvé de ces corpuscules dans le tissu splénique. L’angiaire, chez les enfants dont il s’agit, contient parfois de l’écume, et rarement trouve-t-on sur leurs cadavres des pneumonémies hypostatiques.
Biorganographisme, symptômalogisme.
Un bruit de souffle spécial ( bruit encéphalique, bruit musical de la tête ), assez semblable au bourdonnement que produit un cousin, et, dans d’autres cas, au son que détermineraient deux morceaux de craie frottant l’un contre l’autre, a été observé par M. Fisher, sur la tête des enfants atteints de méningencéphalie paidique. Ce bruit, isochrone aux battements du pouls, et particulièrement appréciable à la base du crâne, serait distinct de ceux dont la respiration est accompagnée (Americ. Journal, 1838); nous l’avons recherché dans quelques cas sans pouvoir le constater. D’autres praticiens, versés dans la pratique du stéthoscopisme, n’ont pas été plus heureux. Ce n’est pas une raison pour nier la réalité des choses vues par M. Fisher. Nous savons trop par nous-mêmes ce que valent les négations et les doutes de ceux qui n’ont pas vu ou pas su voir un fait, pour nous rendre coupables de la légèreté ou du mauvais vouloir dont tant de fois nous avons souffert. Il nous semble que le son dont il s’agit n’est autre que celui qui se manifeste dans l’hydrêmie (n“ 3826) ; car, dans bien des cas, les malheureux enfants qui succombent à la suite des accidents névraxiques dont il s’agit sont hypêmiques à un haut degré (n° 3818). 11 y aurait de nouvelles recherches à faire sur ce sujet.
1^089. On a divisé la série d’accidents de la méningencéphalie paidique en diverses périodes (Robert Whytt, Senn, Guersant, Coindet, Rufz), et par exemple en celles : 1® d’excitation; 2® d’assoupissement; 3° de contractures ou de paralysie. Plusieurs auteurs modernes ( MM. Charpentier, Rilliet et Barthez, Piet) n’attachent aucune importance à ces divisions, et nous partageons leur avis. Il n’y a rien de fixe, soit dans la succession des accidents, soit dans l’invasion d’un tel mal. — Nous avons eu la douleur de voir l’enfant de sept {ms le plus intelligent, le mieux organisé, être bien portant à midi, perdre l’appétit le soir, s’assoupir, éprouver un état fébrile VIH, 23
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et un léger délire. Nous l'avons vu bieh supporter une saignée, pâlir le lendemain, être alors dans le coma, devenir louge et pâle par intervalles; en même temps, le regard était fixe et dirigé vers le plafond; le malheureux enfant perdit du sang par vingt sangsues que Guérsant jugea utile de lui faire appliquer, et à la suite d’une convulsion des muscles, du larynx et des ailes du nez, il périt trente heures après l’invasion. — Ailleurs, le mal commence de la manière la plus insidieuse, par un léger assoupissement avec peu de fièvre, et augmentant peu à peu de façon à ce que les parents et les médecins peu expérime ités croient que l’enfant est dans un sommeil naturel et réparateur ( Obs. XIV du Mémoire sur l’irritation encéphalique , dans laquellp l’assoupissement dure deux jours sans que , l’on cherche à combattre les accidents) ; après quelques heures, quelques jours même, le délire, les convulsions des yeux, les cris plaintifs n’éclairent que trop les assistants sur le danger auquel sont exposés les malades. Parfois des contractions convulsives, mus-
culaires et une sorte d’attaque d’épilepsie commencent la série des symptômes. — Très-souvent, c’est pendant la durée d’accidfrnts attribuées d la fièvre typhoïdey c’est au début des toxémies dermitoge-, niques (rougeole, scarlatine), surtout lorsque l’on saigne les enfants qui «n sont atteints, que l’on voit se déclarer la méningencéphalie paidîque. — ^ On ne peut trop insister sur la manière fréquente dont cette afifection se prononce chez des individus qui, à la suite de maladies longues et graves, ont perdu par l’abstinence et par les évacuations sanguines une grande quantité ^de liquides. Dans notre enfance médicale nous pensions avec tant d'autres que V irritation se portait alors vers Venoéphale; aujourd’hui nous craignons ' bien que l’hydrêmie et la panhypêmie (n“® 3842, 3816) ne causent, dans quelques-uns de ces cas, une hyponévraxêmie suivie de convulsions et des phénomènes analogues aux accidents que nous décrivons. ,
l!S090. De quelque façon que le mal ait débuté, la céphalalgie est fréquente, et elle a été notée 53 fois sur 64, Cette douleur, parfois très-vive^ est probablement la cause qui fait proférer à l’enfant, pendant son assoupissement, un cri aigu et violent, exprimant une vive douleur, cri qui a reçu le nom d' hydren^éphalique et qui a été considéré comme l’un des principaux signes de la méningencéphalie paidique. Ailleurs, cette douleur, qui du reste est tantôt frontale, tantôt pariétale, etc., esten général sourde, profonde, et l’en-
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iaiit s'en plaint à peine. — Une anomopsychismi'e \3Lr[a)û\(} se déclare. Elle survient pendant que reniant est assoupi; elle semble n’être autre chose qu’une série de reces dont le sujet se rapporte aux affections, aux sentirtieints habituels, aux jeux ou aux craintes des jeunes enfanis; le déliré est souvent triste, car Ces pauvres petits malades éprouvent de la douleur. Ce délire varie d’aspect comme le caractère de ceux qui l’éprouvent. Dans de tels cas, il s’agit si bien de réres, que si l’on réveille complètement les enfants, ils répondent juste, mais brièvement et d’une manière toute spéciale aux questions qui'leür sont faites. Pendant toute la durée du mal, ils sont acariâtres, difficiles, hurgneuju, criards, ce qui vient de la douleur, du malaise qii’ils éprouvent, ou de l’eiinui que leur causent les moyens que l’on emploie. — Le sommeil pathologique qui paraît souvent aussi calme que celui de la santé persiste; il est souvent porté jusqu’à l'assoupissement le pins profond , de sorte que le réveil est difficile, rarement spontané, et l’enfant semble être étonné, étourdi alors qu’on le fait sortir du coma dans lequel il est ploiigé (1); le petit malade reste alors à peu près éveillé pendaiit une, deux, cinq, dix minutes, où même liu quart d’heure ; mais il est triste, cesse ordinairement d'être affectueux, ne retherche plus les jeux de son âge et répond par des grogneries ou par de la colère aux caresses de ses parents; puis il s’endort et retombe dans V assoupissement. — Pendant la durée de celui-ci surviennent, toutes les dix minutes,, tous les quarts' d’heure, ou même plus souvent, des rougeurs vives de la face qui se colore brusquement et cômme si un coup de piston portait le sang vers les capillaires des joues; cette hêmie dure quelques instants et bientôt lui succède une pâleur blafarde, qui se maintient jusqu’au retour prochain d’une congestion nouvelle. Nous avons beaucoup insisté en .l82^, et nous insistons plus que jamais sur ce caractère que nous considérons . comme rénlittent et que nous rapportons aux phénomènes intermittents à courte période, comme ledit M'. Mêlier (Mern. de 1 Acad. roy. jide méd.). Ce serait, au point de vue thérapique, un très-grand Itort que de passer légèrement sur ce symptôme.
Pendant l’assoupissement, surtout au moment où les
I <;l) Il est urgent, dans le but de ne pas prendre çe sommeil physiologique pour
II le coma, de s’enquérir ; si l’enfant est très-dormeur, et Habituellement assoupi, «s’il sommeille en général aux heures où ou l’examine actuellement, s’il n’a pas I, veillé depuis longte(nps, etc.
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joues deviennent rouges, des convulsions, des mouvements automatiques se déclarent dans les muscles des yeux, des ailes du nez, de la face; alors les paupières s’écartent, les yeux semblent être plus larges qu’a l’ordinaire, ils sont fixes; il semble que le petit malade examine attentivement les objets, et comme il est couché sur le dos, c’est vers le plafond qu’il dirige un regard qui ne varie pas d’ expression ou de direction.
Le malheureux enfant ne fixe rien; il est sans connaissance et il paraît insensible à l’action de la lumière. S’il arrive en effet que l’on approche des yeux une bougie allumée ou tout autre corps, les paupières ne se ferment pas, et le regard reste le même. Parfois, pendant l’assoupissement, ces voiles membraneux sont fermés; mais alors qu’on les écarte, on voit que le globe oculaire est maintenu dans la position qui vient d’être dite, par une contraction persistante de ses
muscles. En général, c’est seulement à une époque très-avancée
du mal que surviennent : soit un strabisme convergent ou divergent; soit des convulsions dans les muscles de la face, du tronc, ou des membres. — Nous avons eu la douleur de voir périr un fils de sept ans, atteint do la cruelle affection dont nous traitons; et cela par , l'effet d’une contraction tétanique des muscles inspirateurs ; soit du la- {
rynx, soit du thorax. Quelquefois les enfants succombent dans
un assoupissement profond pendant lequel de petits mouvements convulsifs ont lieu. :
1909!$. Quelquefois, après plusieurs jours de maladie, et lorsque tout faisait augurer une mort prochaine, le mal paraît se dissiper, la connaissance revient, l’enfant parle et répond aux questions qui i lui sont adressées; il joue même; les parents le croient sauvé; les» médecins peu expérimentés partagent celte pensée; calme trompeur, fausse espérance , le regard encore fixe et hagard du jeune malade, sa parole brève, son teint blafard, son pouls vermiculaire apprennent à l’homme instruit que peu d’heures s’écouleront sans que la mort f frappe le malheureux enfant! Quelquefois, mais rarement, la terminaison funeste a lieu par angiairaphrosie ou par pneumonêmie hy- j posta tique. Plus souvent l’hypêmie précède immédiatement la mort, i 1!S093. Pendant toute la durée du mal, la circulation est en gé-
néral accélérée, et l’on a attaché beaucoup d’importance à tel ou tel I caractère du pouls qui ne nous a offert aucun signe spécial de ce mal. | La respiration n’est guère troublée que pendant les convulsions. Dans la grande majorité des cas, suivant les auteurs, se déclarent au début des vomissements; on a fait même des recherches statistiques sur la
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fréquence de ce symptôme. — Quand les enfants sont déjà malades et ont été soumis à l’abstinence au moment où le mal commence, ces vomissements peuvent être en rapport avec une gàstromalaxie souvent observée à la suite de tels cas (n” 7637). Quand la méningencéphalie paidique survient pendant la durée d'une entérqrrhée abondante, celle-ci continué sa marche et hâte la terminaison fatale. — On n’observe que rarement des paroxysmes de fièvre intermittente franche, mais à de courts intervalles se renouvellent les rougeurs de la face (n° 12090) et de l’accélération dans le pouls ; alors on trouve souvent à la rate une dimension de sept ou huit centimètres de haut en bas, dimension qui pour les enfants est de beaucoup supérieure à celle.de Vétat nomal.
Terminaisons, prognose, durée.
19094. Guersant admet que sur cent enfants atteints de méningencéphalie paidique il en échappe à peine un seul. Des malades, au nombre de 750, traités par Gorlis, sont presque tous morts; Fothergill et AVhytt regardent la fièvre cérébrale comme mortelle. MM. Guérhard et Piet, sur 32 enfants, Dugès, sur 18, Senn, sur 12, n’en ont pas vu guérir. Cependant, parmi 16 cas, Odier a compté k succès. — Bien des faits, par nous observés avec un soin extrême, sont moins décourageants; et depuis quelques années surtout, nous avons vu se rétablir peut-être la moitié des enfants atteints de fièvre dite cérébrale. Il est vrai que nos idées sur le pathogénisme, et les indications curatives que nous nous proposons dans de tels cas, diffèrent infiniment de celles qui sont actuellement reçues. Green, sur 117 malades, a vu 31 enfants périr le 7'’ jour; W entre le 7® et le 31 entre le 14-"’® et le 20“®, et 6 après le 20”’®. Parmi les 750 faits de Gorlis, presque tous les enfants ont succombé entre le 13“® et le 17“® jour ; aucun avant le 3"*®, et quelques-uns, après le 24“' et le' 30“®. Il paraîtrait que la moyenne, pour la durée de la paidencéphalie, serait de 13 à 14 jours, ce qui n’empêcherait pas que l’on ne voie des enfants mourir en 24 et 36 heures, et d’autres traîner leur existence jusqu’au 34“® jour (Guersant).
Étiologisme, pathogénisme.
19095. Trop souvent plusieurs enfants nés de parents atteints d’affections névraxiques ont successivement succombé à la méningencéphalie paidique. Parmi les faits de ce genre observés par nous, il faut noter les suivants : Une dame, d’un caractère fort difficile, avait été atteinte, lors de sa première couche, d’anomopsychismie ga-
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lêmique Jn" yi-5^p); son fr^'rc était mort d’épilepsie ; s, a mèrp avait beaucoup de petites manies singulières; son oncle, volontairenmiit, et bien que dans l’aisance, s’était laissé mourir .l’inanition (n° :1837 j note). Or, cette dame eut quatre enfants : l’un d’eux ne voulut pas téter et périt à trois semaines d’âge; deux autres succombèrent, l’un à cinq mois, l’autre à sept ans, aux accidents rfe la fièvre dite cérébrale ; il n’y eut qu’une demoiselle dont la santé fut excellente; mais elle avait heureusement hérité de la robuste conslite lion du père, et non pas de la disposition rachitique et névrique de sa mère. — Une antre dame ! portait une maladie convulsive de l’un des bras; elle vit mourir suc- ^ cessivement deux enfants de méningencéphalie paidique, etc. Ailleurs, des parents d’une excellente constituliQn, et pon atteints antérieurement d’affections névraxiques, voient plusieurs enfants périr du mal affreux dont nous traitons. — Souvent, les individus , très-excitables, doués au plus haut degré des qualités du cœur et de j l’esprit, en sont de préférence atteints. — Les enfants dont la cir- | culation est faible, qui sont pâles, hypémiques, dont la circulation ! lymphatique est peu active, paraissent surtout disposés aux granulations méningiennes et aux phymies qui s’y joignent. A plus forte raison, les jeunes malades qui portent des tubercules dans les pimmons ou dans le mésentère sont plqs que d’antres exposés à la méningophymie. En définitive, l’ensenible des circonstances qui président au développement des tubercules en général (n°® 4593, 7130) ^
influe sur celui des phymies méningencéphaliques. — D’un autre coté, les enfants les plus vigoureux, les plus robustes, ceux qui présentent â un haut* degré les symptômes panhyperômiques sont | frappés d’accidents très-aigus, et périssent promptement à la suite j de la paidencéphalie, sans que l’on trouve après la mort de tuber-' | cules dans leur cerveau. — Vâge auquel les accidents que nous » | décrivons se déclarent s’étend depuis les premières années de la | vie jusqu’à la quinzième, et très-rarement par de là. Nous avons vu un enfant de cincj mois y succomber. Plusieurs autres, d’un an ou de deux ans, en ont été également frappés. — Tout récemment, une jeune fille de quatorze ans, atteinte de cette terrible affection, a eu le bonheur de guérir, pt cela sous l’influence d’un régime réparateur et du sulfate de quinine en dissolution très-acidulée. Ce médicament a été administré, dans ce cas, à fortes doses ingérées par le rectùm. D’.après les relevés d’un grand nombre d’auteurs, le maximum des cas de méningencéphalie paidique serait yers 6, 7,
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et 8 ans?. Quelques médecins se fondent sur ce fait pour dire que Ip travail de la dentition exerce beaucoup moins d’influence qu’on ne le pensait autrefois sur le développement de la fièvre ditè cérébrale; suivant eux, les âges précédents ne seraient pas ceux marqués par l’époque principale du travail de l’évolution dentaire. Nous ne pouvons admettre cette manière de voir; car d’une part, sur le plus grand nombre des enfants atteints de inéningencéphalie paidique et observés par nous, l’évolution des dents s’opérait; et de l’autre, il est certain que, suivant un grand nombre de circonstances, dépendantes de la constitution, des prédispositions, des synorganopathies, l’odontogénisme avance ou retarde de quelques mois ou même de quelques années. La plupart des enfants de huit ans manquent même de plusieurs dents dites de lait. Toutefois, l’influence exercée par la dentition, bien qu’elle nous paraisse réelle, ne se traduit pas en général ici par des phénomènes extérieurs; car on ne voit pas chez la plupart des enfants atteints de fièvre dite cérébrale, que les gencives soient enflammées, ulcérées, abcédées, ou encore que les dents fassent saillie et blessent les parties qui les entourent. — Xes enfants des deux sexes paraissent, d’après les relevés des divers auteurs, et d’après aussi nos propres observations, être à peu près également disposés à la paidencéphalie observée du reste dains toutes les époques de l’année.
1S096. Pour cette affection, comme pour beaucoup d’autres maladies graves (n°* 7138, Wi-0), ce sont particulièrement les individus malheureux, mal vêtus, mal logés, soustraits habituellement à l’influence salutaire de la lumière, qui y sont le plus exposés; mais c’est
aussi chez dè tels enfants que l’on rencontre principalement la ✓
phymoméningite. Chez les petits malades qui se trouvent dans des circonstances hygiéniques favorables, on observe plus souvent des méningencéphalies non tuberculeuses. Quand noiis donnions plus habituellement nos soins à des personnes habitant les quartiers in- ' salubres de Paris, nous y voyions, proportionnément à notre clientèle, plus de cas en rapport avec un tel mal, que depuis le temps où nous sommes en général appelés pour des gens vivant dans des conditions meilleures.
La méningencéphalie paidique n’e.si pas fssentiçllemenl de nature tuberculeuse.
19099. L’ensemble des accidents réunis sous le nom de fièvre cérébrale des enfants et auquel nous donnons, faute de pouvoir préciser le caractère anatomique qui lui correspond, le nom de
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paicleucéphalie, n’est pas dans tous les cas, à beaucoup yjrès, une inéningophyinie. Aux raisons que nous avons déjà fait valoir à l’appui de cette proposition (n” 1208G), nous ajouterons les considérations suivantes : — 1° Ce mal frappe très-fréquemment de la manière la plus rapide et la plusjbrusque des enfants robustes (ii“® 12089, 12095) dont les parents ne sont pas tuberculeux (n“® 12089, 12095), et qui ne portaient dans aucun organe la moindre trace de phymies; en effet, dans un grand nombre de cas, l’examen le plus attentif des poumons, des intestins ou du mésentère ne nous a pas conduits à en découvrir ; — 2° la marche du mal est aiguë et ne correspond en rien à la succession lente etgraduéé des phymorganies ; — 3°on voit bien les granulations pleurétiques avoir de l’analogie avec celles des méninges ; mais il n’y a pas toujours identité dans leur apparence; et d’ailleurs les afPections^tuberculeuses des plèvres ont une marche très-chronique, tandis que la méningencéphalie paidique parcourt ses phases d’u ne manière aiguë (n°® 12089, 12094) ; — 4° le traitement généralement employé contre la paidencéphalie présumée tuberculeuse, échoue constamment; tandis que des moyens curatifs, établis dans des vues très-différentes de celles qui rapportent le mal aux phymies, présentent, dans certains cas, de grands avantages. Cette dernière considération suffirait seule pour motiver notre opinion ; mais il en est
d’autres propres à la confirmer : 1“ L’analogie d’apparence entre
les granulations tritoméningiques et les tubercules n’est rien moins que positive ; — 2® la preuve microscopique que l’on en a donnée a peu de valeur aux yeux de ceux qui savent combien il est difficile de distinguer entre eux certains globules dé fibrine, de mucus, de pus,
de tubercules, etc. ; 3® les véritables phymies, dites granuleuses,
que l’on rencontre dans les méninges de sujets dits scrofuleux, peuvent avoir pris leur développement pendant la durée du mal , et par conséquent n’en être pas la cause; — 4® dans certains cas, on trouve tout au plus quelques granulations disséminées, et cela sans autre lésion appréciable; or, une altération de texture de si peu d’importance et d’une étendue si limitée n’explique en rien la gravité des symptômes observés, etc.
La paidencéphalie n’est pas due en général à des névraxites.
La paidencéphalie n’est pas non plus en général le résultat d’une phlegmasie. Dans bien des cas, il est vrai, on trouve chez des sujets qui ont succombé à cette affection des deuto et des Iritoméningites ( Mém. sur l’irritation encéphalique, 13™' et 14™
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observations); mais sur un très-grand nombre d’autres, on ne rencontre rien de semblable; les cas de granulations dites tuberculeuses signalées par les auteurs, prouvent en effet que les traces cadavériques de ces phlegmasies manquent parfois complètement. Ce n’est guère que chez les enfants très-robustes et panhyperêmiques, quand le mal a été très-aigu, la douleur très-forte, le délire violent, la fièvre vive, etc., que l’on trouve les traces de l’état inflammatoire des méninges rachidiennes. Il existe probablement alors une complication de phlogose et de l’affection que nous décrivons. Il est impossible de rapporter à une phlegmasie véritable des cas très-nombreux où après la mort on ne rencontre rien ou presque rien dans l’encéphale, ceux dans lesquels surtout on ne trouve, pendant la vie, aucun caractère phlegmasique, et cela chez des enfants hypêmiques au suprême degré. — Une des raisons qui militeraient le plus en faveur du caractère phlegmasique de la fièvre cérébrale, c’est que l’on voit survenir des accidents du même genre chez des enfants qui ont reçu des coups ou fait des chutes sur la tête. Il s’agit alors des phénomènes de véritables traumaméningites, mais on n’observe pas alors cet ensemble et cette succession de symptômes que nous venons de décrire (n"'" 12089, 12090). D’ailleurs, il faut le dire, l’influence traumatique est bien moins fréquente et bien moins positive dans de tels cas qu’on ne le croit dans le monde; bien souvent, il y a plutôt coïncidence entre une chute ou un coup porté sur la tête et les accidents païdencéphaliques que rapport de cause à effet. Il en est peu parmi les jeunes enfants qui n’éprouvent une fois en quinze jours quelque accident de ce genre; et si le malheur veut qu’ils soient atteints de symptômes névraxiques, on ne manque pas de rapporter ceux-ci, et souvent très à tort, à la circonstance traumatique dont il vient d’être fait mention.
Paidencéphalies, suites d’hypêraie.
19099. La collection symptômatique dité fièvre cérébrale est si peu une phlegmasie, qu’on la voit souvent se déclarer chez des enifants rendus presque- anémiques par des pertes considérables de li- ' quides causées : soit par des évacuations sanguines, soit par une • entérorrhée, soit par un défaut de nourriture. Nous avons menitionné ce fait et publié des observations sur ce sujet dans notre mé- ! moire sur l’abstinence et l’alimentation insuffisante ( Procédé opé- I latoire, du n” 796 au n“ 80k). — Les enfants en sevrage qui cessent ^d’avoir un lait convenable et qui surtout n’en prennent pas des pro-
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portions suffisantes, éprouvent souvent des accidents parfaitement* semblables à ceux de la paidencéphalie, accidents qui airgmentent lorsque l’on élève la tête, et se dissipent alors qu’elle est abaissée (n° 11832); ( Procédé opératoire, n° Nous pourrions citer de nombreuses observations de ce genre; nous affirmons môme qu’un très-grand nombre d’enfants périt dans la première année de la vie avec des convulsions, parce qu’on leur donne des aliments qui, se digérant mal, causent la diarrhée qui les rend hypêmiques. ï.)e là, des accidents^cérébraux et la mort; on guérit quelquefois de tels , malades en leur donnant en abondance, et pour toute nourriture, ; du lait de bonne qualité ( Mémoire sur l’irritation encéphalique, |! 1823). Nous avons cité de tels faits dans le Procédé opératoire i (n°“ 802, 803 et 80^p). Cette raison, avec beaucoup d’autres, nous a conduits à exiger dans notre service, et à conseiller dans le monde, que les mères donnent pendant les quinze jours qui suivent l’accouchement, le sein à leur enfant, et cela alors même qu’elles veulent l’envoyer en nourrice (note du n° 10325 du Traité de médecine pratique). — — Les faits dont nous venons de parler, et dans lesquels il eût été impossible de ne pas voir les symptômes de la paidencéphalie, prouvent jusqu’à l’évidence que celle-ci, pour le praticien, ne peut pas être considérée comme une phlegmasie, ni même comme une affection tuberculeuse. Ce seraient en effet de bien singulières phymies que celles qui, produites par quelques jours d’abstinence ou de mauvaise nourriture, se guériraient sous l’influence d’un régime convenable. '
Névraxopaliies causant la paidencéphalie.
t!3100. Enfin il est pour nous très-probable que la paidencé- ' phalie est liée dans bien des cas à des névropallies propagées vers les centres nerveux (n° 11632), et déterminant des phénomènes analogues à ceux de l’épilepsie, phénomènes qui, prenant leur source dans divers nerfs, et notamment dans le névromme fn° 1H68), s’étendent vers les tubercules quadrijumeaux. Quelques individus en effet ont été frappés, dans les premières années de leur vie, d’abord d’accidents analogues à ceux de la paidencéphalie, puis de convulsions, et enfin de véritables attaques d’épilepsie.
Conclu.sioiis de ce qui précède; la paidenréphalie’se retrouve dans plusieurs étals
encéphalopatliiques.
t!3lOt. Il résulte de ce qui précède : 1" que la paidencéphalie n’est pas liée à une suite de lésions appréciables ; — 2® qu elle se dessine
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(ians jies ças ; d’hypêmie, do pblegmasie encéphalique, de phymie et peut-être de pallies néyi fixiques ; — 3" que dans l’état actuel de la science, elle ne peut exiger un traitement uniforme; — que l’on doit enfin lui opposer des moyens en rapport avec les divers états organopathiques observqjDles dans des cas pareils.
Caractère intermittent; développement de la rate dans quelques cas de ' paidencéphalie.
Parmi ces états pathologiques, il en est un qu’il est fort iniportant de ne japiais perdre de vue; c’est le développement de la rate; en effet, nous avons trouvé cet organe, chez des individus atteints de paidencéphalie, aussi volumineux que chez des adultes sains. Il existait en môme temps des phénomènes intermittents à courtes périodes; nous ayons alors administré la quinine soluble à de hautes doses (n° 9182) ; les enfants se sont rétablis d’une manière presque aussi rapide que cet homme dont l’histoire est ailleurs mentionpée et qui, présentant des phénomènes tétaniques à un haut degré, portait une splénomacrosie considérable (n° 8862). Ceci prouverait qu’une névraxopallie, consécutive à une splénopathie, pourrait être le point de départ dans certains accidents rapportés à la paidencéphalie. — Cette réflexion est d’une immense portée dans le thérapisme. Il ne faudrait pas croire cependant que dans tous les' cas où l’on observe des alternatives dans la rougeur et la pâleur de la face (n“ 12090), la rate fût volumineuse, et qu’il fallût donner de la quinine seulement quand une splénomacrosie serait observée; tel n’est pas le résultat de nos observations , et quelquefois, bien que la rate ne fût en rien |iypertrophiée, nous avons, dans des cas pareils, administré avec succès l’alcaloïde de quinquina.
La paidencéphalie est-elle due à un ^gent spécifique?
19103. Peut-être le cortège de symptômes de la paidencéphalie est-il lié à quelque condition organique inconnue, à une névraxopallie rémittente. Peut-être cet aspect spécial, ces yeux demi-copverts et convulsés, ice regard fixé en haut, ces alternatives de rougeur et de pâleur, ce sommeil et ce réveil alternatifs, ce faciès caractéristique, cet ensemble d’accidents qui fait qu’au moment où un médecin expérimenté entre dans la chambre du malade, il reconnaît la fièvre dite cérébrale, sont-ils les résultats de l’action d’un agent toxique sur une partie déterminée de l’encéphale, lyiais ici rien de positif n’est connu. Le^ aperçus qui précèdent ne sont
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que des conjectures; on ne peut combattre des agents supposés et^ , non démontrés, et l’on est réduit, dans les cas dont il s’agit, à traiter i seulement les états organopathiques observables, et non pas une maladie que l’on supposerait exister individuellement.
Le paidencéphalie n’est pas une hydrocéphalie, elle n’est pas due à la présence
de vers dans le tube digestif.
Presque tous les auteurs modernes ont renoncé à l’idée généralement adoptée autrefois que la fièvre cérébrale était liée à une hydrencéphalie. Cette opinion venait sans doute de ce que l’on attribuait à un état morbide la présence dans les cavités névraxiques du fluide céphalo-rachidien. Nous î^vons débattu cette question, pour nous dispenser d’y revenir ici (n" 11910). Le seul cas où l’on pourrait croire à l’influence d’un liquide accumulé dans les cavités crâ- | niennes sur les accidents paidencéphaliques serait la présence d’une sévositè très- abondante dans l’encéphale, surtout quand elle serait circonscrite dans l’une des cavités névraxiques; mai^ des faits de ce genre sont démesurément rares et ne peuvent être appliqués au pathogénisme de la paidencéphalie considérée en général.
12105. Attendu que dans le tube digestif de la très-grande majorité des cas de paidencéphalie on ne trouve pas de vers, il serait absurde de rapporter à des entozoaires les accidents qui caractérisent la fièvre dite cérébrale.
Diagnose.
12100. La comparaison établie entre le tableau de la paidencéphalie, tel qu’il vient d’être tracé, et ceux de la méningite proprement di(e (n® 11950); de l’encéphalite (n° 11950); de l’encéphalomalaxie (n® 12005) de l’épilepsie, etc, ; et de plus la circonstance importante de l’âge des malades (n® 12095) seront les bases sur lesquelles on pourra distinguer les uns des autres, ces divers états pathologiques.
Thérapisme; médications systématiques et empiriques.
ISIOV. Quand on consulte les articles publiés sur la fièvre dite cérébrale ou sur la méningite tuberculeuse de Venfancef on éprouve un sentiment pénible à lire les très-nombreuses pages consacrées au pathologisme de ces accidents, et les considérations vagues et superficielles en rapport avec le thérapisme d’un tel mal. Les auteurs qui avouent avoir guéri tout au plus un malade sur cent (Guersant), ceux qui disent n’avoir pas obtenu un seul succès, se louent beaucoup de l’emploi des applications froides sur la tête, des vésica-
PAIDENCÉPHALIE ; ÉIXOLOGISME; THÉRAPI8ME.
toires, etc. Nous comprenons peu la réunion dans un même article de telles loüanges et de tels revers. Nous préférons voir MM. Monneret , et Fleury avouer franchement n’avoir pas vu dans dix cas réussir les I moyens réfrigérants, que de lire ces apologies de médications illusoires et qui ont au moins les très-graves inconvénients, pour de enfants très-jeunes et d’un caractère difficile : soit de les refroidir; soit de leur causer beaucoup de douleur et de les irriter. Les médecins qui attribuent la paidencéphalie à des tubercules méningiens me manquent pas de renvoyer au traitement des phymies en général, itraitenoent du reste, suivant eux, à peu près nul, pour la médication .applicable aux granulations méningiennes; ceux qui y voient des rméningites, des encéphalites, des hydrencéphalies, etc., dirigent la (curation dans le sens de leur théorie, et l’empirisme ne donne ici (que des résultats tout à fait décourageants. Dans le traitement de la ppaidencépalie, nous avons été plus heureux que la plupart des auttres praticiens, et nous croyons qu’il en a été ainsi parce que da^ inotre conduite nous avons tenu compte plutôt des états pathologiques observables et des caractères périodiques des accidents, que de lia nature* assignée à l’entité morbide dite fièvre cérébrale. Voici quelles ont été les bases de notre conduite .
Médication rationnelle.
' 1910S. Sur des enfants panhyperêrniques qui présentent des sîymptômes océiques (aigus) et plus ou moins analogues à ceux de la snméningite (n" 11950), nous avons recours à des évacuations sanguiïitus : 1" au moyen des saignées, si les veines sont volumineuses ( et la ijmgulaire externe peut être utilement ouverte); 2° au'moyen des \roenlouses et des sangsues (5, 10, 12, etc. ), alors que le phlêbosystèrae sîous-tégumentaire est peu développé. Dans ce cas, plus encore que fiilans tout autre, nous nous réglons, relativement aux proportions de «îang tiré, sur la coloration des lèvres, de la langue, de la face; sur lia dimension du foie et du cœur; sur le degré d’obscurité de son des ^qpoumoijs, etc. (n° 3829); nous ne réitérons ces évacuations que si i l l’état hyperômique persiste. Eu agissant ainsi, nous avons vu se dissuper chez des jeunes enfants, dits pléthoriques, des accidents qui iiftous paraissaient devoir être rapportés à la paidencéphalie (Mém, sîur l’irritation encéphalique, obs. VI, VII). — Le plus ordinal-l rrement, les pertes de sang doivent être prescrites dans de tels cas,
I sseulemeut au début des accidents, et quand il n’y a pas encore de ssymptômes d’hypêmie. 11 est, rare qu’elles produisent rapidement une
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grande amélioration ; comme nous avons eu presque constamment recours en même temps à d’autres moyens, et âurtoul aux lavements avec la poudre de quinquina, ou à la quinine soluble, nous ne pouvons pas dire si plusieurs succès obtenus. par nous peuvent leur être rapportés (loc. cit.-obs. IX, X, XI du Mémoire cité ). Il faut infini ment redouter, chez les individus atteints de paidencéphalie, l’hypêmie qui se déclare ti op souvent, et qui laisse les malades dans un état de faiblesse, d’assoupissement, d’acCélération et de petitesse du pouls dont rien ensuitè ne pèut les tirer. — Que l’on applique doric éans les cas qui viennent d'être déterminés, quelques sangsues au cou, mais que l’on surveille bien l’évacuation obtenue! Evitez surtout qiiè les morsures de ces annéiides ne laissent couler du sang à votre insu ; restez aü|)rès du jeune malade, ou mettez firès de lui un aide intelligent qui explore lé pouls avec soin, qui recherche par le plessimétrisme quelle diminution survient dans le volume des organes, etc. Saps cèla, alors qtie vous voudrez être utile, vous pourrez faire beaucoup de mal.
t!3t09. La série des autres moyens antiphlogistiques ne nous a en rien réussi. Ntius avons prescrit en général chez les enfants panhyperêmiques l'élévation de la tête et V abaissement des extrémités, et iioüs croyons en avoir tiré quelque parti. La glace oudes vessies remplies d’eau fi*oide apposées sur le front, et cela soit d’une manière côhstantc, soit par intervalles rapprochés, ne nous ont paru avoir d’autre avantage que celui de remédier momentanément à la chalënr que présentaient les parties sur lesquelles ces topiques étaient appliqués. Nous en dirons autant des, irrigations qui, du reste, pour peu qu’elles soient mal faites, ont l’extrême inconvénient de refroidir le cou, la poitrine, de mouiller le lit. — l.esêaiw.î tièdes ou chauds exigeraient des mouvements qui ne seraient pas sans inconvénients pour l’enfant.— Placez, si vous le voulez, des cataplasmes chauds sur les jambes et les ' cuisses des iiialades, mais n’y comptez en aucune façon. — Nous n’avons pas essayé des bains de vapeur de tout le corps, et pris en même temps que la tête serait maintenue élevée, recouverte de corps réfrigérants et placée en di hors de ce bain. Théoriquement, et en nous fondant sur des analogies, ce moyen nous paraîtrait devoir être utile. Il serait au moins complètement indiqué dans le cas où ton durait des raisons dé croire que l'enfant serait atteint d'une toxêmodermite telle que la rubiôtémiè (rougeole], la scariosêmie (là scarlatine),- la variusémie (variolé), dont la derthUè consécutive ne èe prononcerait pas. Il faut toujours.
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au début des accidents paidencéphaliques, penser à là possibüitc que- ces accidents soient liés à ces toxémies ( ou plutôt iosêmies ) denniloqéniqnes ( n°* 5059] ; bien souvent des évacuations sanguines ont été eni- ^ployées dans des Cas pare\lSy et U est arrivé que la dermite venant ensuite à se déclarer d'une manière incomplète y les symptômes cérébraux ont suivi leur funeste marche. Or, dans des cas pareils on a accusé^ etpeufi être avec quelque raison, les médecins d’avoir fait périr le malade, et cela en le privant d'un sang utile. Observez donc toujours avec le plus i grand soin la peau des enfants atteints d’ encéphalie-; voyez si des phéno- *mènes de rubiosêmie, de variosêmie, etc. (n°* 1097, llü8i), ne se mdni~ jfesteraient pas; regardez avec soin si les téguments du dos ne présenteiraient pas qu lt\ue trace des dermites dont il s'agit, et quand vous trou- Tverez des indices d'affections semblables, soyez réservés sur l’emploi isoit des saignées, soit des sangsues, et surtout prévenez les parents de tvos croyances sur l’existence probable d'une fièvre éruptive.
ISltO. Les moyens dits dérivatifs et révulsifs ont, pour la plupart, lie très-giâiid inconvénient de causer de la douleur et uiie extrême iirritation à l’enfant qui, sous leur influence, délire davantage, souvent üàdes convulsions plus fréquentes, et dont le pouls s’accélère déplus i'?n piiis (n“ 11818 ndte). — Très-rarement avons-nous vu : Soit les nésicaloires appliqués temporairement ou à demeure sur la tête préalablement raséé, derrière les oreilles, aux extrémités pelviennes ; soit les (vyiiapismes placés sur les mômes parties, avoir de l’utilité. Nous réserl'^bns l’appositiün d’un emplâtre épipastique d’une forme allongée, et sur jhaque côté des épines rachidiennes, aüx cas où le mal a duré quelques joürs, et où l’assoupissement est porté assez loin pour que les i^xcitations de la peaii soient à peine senties ; alors encore nous lecouvrons les plaies produites par la substance vésicante d’un large ifittiplâtro de diachylum, et cela pour éviter des douleurs à l’enfant.
1:9111. On a administré fréquemment des purgatifs aux malades rrappés de paidencéphalie. Le calomel surtout a été employé avec une vogue que les succès n’ont pas légitimée, ü’autres ont blâmé I usage dü tartre stibié ; nous avouerions notre préférence pour ce dernier moyen ; mais nous tenons compte du danger très-grand qu’un tel uédicainent présente chez de jeunes enfants, alors qu’il produit des ealles très-abondantes ; c’est précisément parce qu’il provoque celles- (i qu’il peut ôlre chez certains petits malades non hypémiques d’une frande utilité. Bien entendu qu’il ne faudrait encore ici le prescrire lu’à lie très-faibles doses. — Les lavements purgatifs avec le séné et
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lesirop (le nerprunsoiït cependant préférables à l’éinétique, parce qu’ils^ sont plus faciles à administrer aux enfants et parce que l’on peut davanta^îe régler leur emploi. Ilsconviennent particulièrement, ainsique les autres évacuants : a\ors que l’on constate la présence de beaucoup de matières dans le tube digestif ; alors que l’estomac est rempli d’aliments ; dans les cas encore où l’on apprend que les malades viennent d’ingérer en grande quantité des substances alimentaires; surtout enfin quand il existe une épidiaphi^atopie (n° 3977) causée par l'accumulation dans l’angibrôme des fèces et des gaz. (Obs. VII du mémoire précité. )
On a employé extérieurement les onctions mercurielles et intérieurement le calomel à doses élevées, et cela dans l’intention, soit de remédier à la cause inconnue du mal, soit de déterminer une salivation abondante qui pût le dériver. On agissait ainsi théoriquement et non pratiquement. La preuve du peu d’utilité de cette méthode hydrargyrique, c’est que ceux qui l’employaient le plus n’ont guère fait mention de leurs succès et qu’ils ont fini par l’abandonner entièrement,
Les antispasmodiques de toutes sortes, V opium, le camphre, le musc, etc., ont été donnés dans la paidencéphalie sans résultats utiles. On serait tenté, il est vrai, d’administrer de l’opium aux enfants qui témoignent par leurs cris d’éprouver de vives souffrances ; mais il y a lieu de penser que ce médicament les calmerait fort peu. La seule substance qui, dans le mal dont nous traitons, soit véritablement utile, c’est le quinquina ou la quinine.
Règles pratiques pour l’administration de la quinine dans la paidencéphalie.
Dans le mémoire sur l’irritation encéphalique des enfants , imprimé en 1822 , nous avons publié quelques obser- i vations relatives à des succès obtenus , alors que nous avions employé la poudre de quinquina administrée par le rectum à des enfants' atteints de paidencéphalie. Dans les unes ( observations VIII®, X®, XI®, XVI®) il paraissait évidçnt que l’amélioration ou la curation le plus souvent très-rapidement obtenues étaient dues à l’écorce du Pérou, qui avSit été le principal moyen thérapique employé; dans une autre (obs. IX®), on pouvait attribuer la cure, soit à l’administration de la poudre de quinquina ; soit aux évacuations sanguines et aux autres médications simultanément mises en usage. Toutefois, l’impression qui résultait pour nous de ces faits était : qu’il fallait exclusivement rapporter à l’écorce du Pérou l’honneur de
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la réussite. Nous l’avions vue échouer chez le jeune G... (obs. XIV®); mais le père et l’oncle de cet enfant étaient atteints de convulsions habituelles dans les muscles des yeux; de sorte que nous ne pouvions reprocher au quinquina cet insuccès dans un cas où l’hérédité exerçait une influence aussi marquée.
1*^115. Ultérieureuient à notre mémoire sur l’irritation encéphalique, l’usage de la quinine se répandit de plus en plus; et nous pensâmes, comme la plupart des médecins, que cet alcaloïde étant beaucoup plus actif que la poudre de quinquina, devait lui être substitué. Or, nous nous conduisîmes en conséquence de cette opinion; sur plusieurs enfants atteints de fièvre dite cérébrale, nous administrâmes le sulfate de quinine en injections par le rectum; tous
ces enfants périrent, et cela, malgré l'emploi simultané de sangsues, de
vésicatoires, demoxas, d’ applications réfrigérantes, de purgatifs, etc.; c'était à se désoler et à abandonner à tout jamais l'emploi des préparations de quinine. Dans ces dernières années, nos recherches sur les splénopathies nous conduisirent à constater, et de la manière la plus positive , que plusieurs grammes de sulfate de quinine peu acidulés et portés dans le rectum n’ont aucune action sur la rate,
I tandis que si l'on vient à y ajouter un excès d'acide sulfurique, presque à l’instant même le volume de cet organe diminue (n° 9085).
Depuis cette époque nous avons eu l’occasion d’administrer sur dix enfants qui présentaient les symptômes les plus marqués de paidencéphalie (n“ 12090), le sulfate de quinine très-convenablement acidulé (n“ 9985) ; la guérison a eu lieu dans la plupart de ces faits qui, malheureusement, ne sont pas pour la plupart assez présents à notre mémoire pour que nous puissions les donner avec les détails nécessaires. Nous avons mis, du reste, la plus grande attention à bien constater l’existence des symptômes du mal, de sorte que nous ne pouvons pas douter qu’il se soit agi dans de tels cas de l’ensemble des syqiptômes que nous avons décrits (n“ 12090). Certes, nous ne pouvons pas afnrmer qu’il se soit agi dans ces observations : soit de granulations ou de phlegmas^^e méningiennes ; soit de simples né- 'vraxopallies (n° 11632), ou même d’accidents en rapport avec l’hy- Ipêmie; mais toujours est-il qu’il existait une série de phénomènes qui lont presque toujours fait périr les malades avec les symptômes de lia paidencéphalie et que sept de ces enfants se sont rétablis. Sur un, Ihuitième, petite fille espagnole âgée de moins d’un an, et sous J’in- 1 fluence des lavements contenant du sulfate de quinine avec excès
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d’acide, les accidents de la paidencéphalie (n“ 008/i-) ont cessé; . mais une hémiplégie en rapport sans doute avec le développement de phymies dans l’encéphale persista ; la mort eut lieu près d'un mois plus tard et sans autre accident encéphalique. La plupart des enfants dont nous venons de parler, étaient hypômiques, et nous avons eu le soin de les faire nourrir autant que le permettait la manière dont ils prenaient et dont ils supportaient les aliments. Il faut bien tenir compte sans doute de cette partie du traitement; mais enfin nous ne pouvons douter que le sulfate de quinine très-acidifié n’ait été chez ces petits malades le principal moyen de guérison.
L’opposition si marquée existant entre nos insuccès pendant vingt ans, lors de l’administration par le rectum du sulfate de quinine peu acidulé, et les heureux résultats récemment obtenus avec la quinine rendue très-soluble, nous paraît être un fait de la plus haute importance pratique. La connaissance en est due aux recherches plessimétriques relatives à la diminution rapide de la rate à la suite de l’emploi de la quinine (n® 9084). En vérité, nous ne pouvons comprendre comment la prévention et la rivalité ne permettent pas à un grand nombre de nos confrères de comprendre ou d’avouer la nécessité pratique d’apprendre mieux qu’ils iie le savent à pratiquer le plessimétrisme. C’est là pour eux uri devoir de conscience; si leur amour-propre les en empêche, que l’humanité triomphe de ce mauvais sentiment! Le cadre de cet ouvrage ne nous permet pas de publier d’observations récentes de cas dans lesquels la paidencéphalie s’est dissipée sous l’influence de la quinine soluble. Nous le regrettons peu, car les réflexions qui vont suivre sont les corollaires naturels: soit de ces faits, spit de ceux qui, dans notre pratique, avaient été précédemment observés.
üSll'S'. L'emploi des préparations de quinquina, lorsqu’il s'agit de. la paidencéphalie, est surtout indiqué dans les circonstances suivantes : — 1“ Quand on trouye la rate volumineuse, et que des accidents analogues à ceux des fièvres d’accès {n° 8810) viennent à se déclarer.
Alors il faut se conduire, à l’égard de l’administration de la
quinine, comme s’il s’agissait d’une splénomacrosie, et ne pas être ; arrêté dans la prescription de la quinine par la coexistence d’accî- ./ dents cérébraux, de phénomènes en rapport, soit avec riléospilosiei| (n° 8003), soit avec la septicémie (n” 8001), etc. — 2" Quand, lai rate étant de volume nomal, on observe des alternatives de rou-5 geur ou de pâleur se manifestant à des époques régulières et à desjg
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intervalles plus ou moins rapprochés (n° 12090). — - C’est lorsque la pâleur existe, que dans de tels cas il faut avoir recours au quinquina; c’est, en effet, dans de telles circonstances qu’avant 1823 (mémoire sur l’irritation encéphalique ), et que dans ces dernières années, nous avons obtenu de la quinine soluble les résultats les plus avantageux, — 3® Quand il existe à de certaines heures une augmentation notable dans l’intensité des accidents; la paidencéphalie , affection éminemment névropathique est, comme toutes les souffrances en rapport avec le névrosystème, sujette à une aggravation périodique; ici donc, l’emploi de la quinine à de hautes doses peut au moins calmer les paroxysmes. — 4° Quand immédiatement avant le début du mal se sont prononcés des phénomènes fébriles intermittents. — 5° Quand on peut saisir un point de départ névropallique aux accidents névraxiques (n° 11351) ; alors, il serait raisonnable de penser que l’administration prompte de la quinine très-soluble pourrait enrayer la marche progressive de l’affection névropallique. — 6° Enfin, en désespoir de cause, et clans l’absence des circonstances précédentes, peut-être convientil d’essayer l’emploi des préparations de quinquina ; alors il faut bien peu compter sur ce médicament ; mais son emploi n’étant pas dangereux, il n’y a pas d’inconvénient réel à y avoir recours ; il est convenable d’en agir ainsi seulement alors que les accidents ont cessé d’être très-aigus, et qu’il n’existe pas de symptômes angibrômiques très-graves.
üSItS. De ce qui précède, on est conduit à conclure que presque dans tous les cas de paidencéphalie on devrait administrer du sulfate de quinine. Toutefois, dans certaines circonstances, il est bien plus formellement indiqué que dans d’autres. Ce n’est pas surtout lorsque des phénomènes hyperêmiques se présentent qu’il
convient de l’administrer. Dès 1823, nous avions remarqué
que la diarrhée n’établissait pas à ce sujet une contre-indication absolue (mémoire cité). Nos recherches sur l’emploi de la quinine dans les fièvres d’accès (n® 9163) ont pleinement justifié ce qu’à cette époque nous écrivions sur ce sujet.
Choix et mode d’administration des préparations de quinquina.
±Ztl9. Depuis que nous avons constaté l’action du sulfate acide de quinine porté dans le rectum, nous donnons à ce médicament, dont l’action est énergique, la préférence sur la poudre de quinquina, sur l’alcoolé de quinine, qui irriteraient l’intestin, sur
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le sulfate neutre ou sur la quinine brute qui ne sont pas absorbés.
191*^0. S’il est possible d’administrer le sulfate ou l’alcoolé de quinine dans l’estomac, ce qui a rarement lieu chez les jeunes enfants, surtout lorsqu’ils sont assoupis, convulsés, ou que leur humeur est difficile, il faut l’ingérer par cette voie, et cela comme s’il s’agissait d’une splénomacrosie. La dose en sera de 40, 50, 60 centigrammes en une seule prise, et dans 15 ou 30 grammes de sirop. On réitérera son emploi deux ou trois fois par Jour. Il ne faut pas être effrayé de ces proportions élevées qui n’ont aucun inconvénient. Nous avons donné, en une seule fois, à des enfants trèsjeunes, 75 centigrammes de sulfate de quinine sans en avoir vu résulter le moindre accident. En général il est bon de commencer par des doses plus faibles ; mais contre des phénomènes aussi terribles que les symptômes de la paidencéphalie, il ne faut pas se laisser arrêter par de puériles 'terreurs sur le danger dont on supposerait accompagnée l’action de l’alcaloïde du quinquina.
191 ;SI. Cettfe considération est tout à fait applicable aux .injections dans le rectum de sulfate de quinine acide; celles-ci sont indiquées alors que l’on ne peut porter ce médicament dans l’estomac.
Immédiatement avant de 'pratiquer ces injections on coni,mence par
laver en quelque sorte l’intestin au moyen de l’ingestion dans l’anus d’une quantité suffisante d’eau pure ou rendue très-légèrement acide. Le but de cette médication est d’évacuer les matières que renferme le rectum, et de saturer l’ammoniaque ou les autres alcalis qui peuvent s’y trouver contenus. Aussitôt que l’évacuation est produite,
on introduit lentement dans le fondement la dose de sulfate acide de quinine prescrite, qt que l’on a fait dissoudre dans 30 grammes d’eau. On fait en sorte que cette dissolution reste dans l’intestin, et cela, soit en faisant comprimer au besoin l’anus avec le doigt d’un aide ; soit en y plaçant un tampon qui serve de bouchon ; en somme, de la bonne exécution de cette médication peut résulter la conservation de la vie chez un enfant, et c’est un devoir absolu que de s’assurer de la manière dont on la met en pratique. On continue du reste pendant une douzaine de jours l’emploi du moyen précédent, qui ne cause pas, comme la poudre de quinquina, l'irritation et l’inflammation du rectum. ,
19199. L’entérite de la dernière portion du tube digestif nous a paru dans quelques cas suivre l’introduction dans l’anus de l’écorce du Pérou en poudre. Nous nous sommes même demandé, en 1823,
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si c’était par la dérivation produite par cette phlegmasie que l’améiioration et la guérison de la paidencéphalie avait lieu (Mémoire sur l’irrit. encéph.) ; bien entendu que nous avons résolu négativement cette question ; aujourd’hui nous ne l’aurions pas même posée. Nous désirons éviter l'entérite rectale, et, en ce sens encore, nous ne recommandons pas l’emploi du quinquina en substance employé par Hipp. Cloquet le f remier, parce que le tanin et les autres matériaux que cette écorce contient sont susceptibles d’enflammer le rectum. Il faut même, sous ce rapport, éviter d’ajouter à l’eau du lavement, avec le sulfate de quinine, de trop fortes doses d’acide sulfurique. * .
1!311S3. On ne connaît aucun spécifique capable de remédier à la paidencéphalie et à V agent spécial qui pourrait la déterminer.
Allrnen talion.
I!9t34. L’alimentation dans la curation de la paidencéphalie est un point capital. Certes, quand les enfants sont depuis peu de temps malades, quand ils n’ont pas été soumis à une abstinence prolongée, il convient d’être sévère sur le régime ; mais il faut toujours avoir présent à l’esprit cet important aphorisme d’Hippocrate : minimè jejunium ferunt pueri. Nous avons établi sur des faits, dans le mémoire sur l’irritation encéphalique, et dans le Procédé opératoire , que des enfants périssaient à la suite d’encéphalies, par le défaut de nourriture qui les avait rendus hypêmiques : de là des accidents d’hyponévraxêmies difficiles à distinguer des phénomènes attribués à la fièvre dite cérébrale. Donnez donc des aliments légers et d’une digestion facile aux enfants débiles et affaiblis par la diète ou par des évacuations abondantes ; sachez bien surtout que des nourrissons qui tètent peu ou point de lait ôu encore de mauvais lait, sont fréquemment atteints de convulsions et d’ assoupissements guéris parfois au moyen d’une alimentation suffisante et appropriée à leur âge. Ce n’est pas seulement la quantité des substances nutritives que l’on fait prendre à laquelle on doit avoir égard, mais c’est aussi leur qualité. Par exemple, il arrive que des enfants à la mamelle sont gorgés de bouillons, de potages, dé viandes, etc., et que ces substances, indigestes pour eux, leur causent une entérorrhée qui les épuise et les rend hypêmiques ; alors ils sont fréquemment atteints d’accidents cérébraux (n® 11816). Leur donne-t-on abondamment du lait pur et cesse-t-on leur mauvais régime, alors en quelques jours les phénomènes de paidencéphalie so
374 PAIDENCÉPHALIE ; INJECTION RECTALE; ALIMENTATION.
dissipent, et l’enlant se rétablit. Nous avons publié des observations semblables dans le mémoire sur l’irritation encéphalique, et dans le Procédé opératoire ; nous pourrions, s’il était utile de le faire, en ajouter ici un grand nombre d’autres.'
Los autres moyens hygiothérapiquos ne diffèrent pas dans la paidencéphalie de ceux qui conviennent dans la méningencéphalite (n* 11951).
CHAPITRE XV
Cryptonbvraxies. — ■ Affections des centres nerveux dé cause obscure. Névraxopallies. — Oscillations pathologiques des centres nerveux.
1919G. Dans les accidents névraxiques étudiés jusqu’ici, tantôt une circonstance matérielle actuellement appréciable parles sens a été la cause évidente des symptômes observés ; tantôt des considérations étiologiques et pathologiques ont conduit à admettre comme un fait positif l’existence de modifications organiques donnant lieu aux phénomènes morbides ( exemples : les toxêmonévraxies); mais dans d’autres cas dont il nous reste à parler, l’anatomie pathologique, l’investigation la plus scrupuleuse n’ont pas permis de constater des lésions de structure, ou au moins, si dans un certain nombre de ces faits on a rencontré des lésions d’organes, elles n’ont rien eu de fixe et qui puisse se rapporter constamment aux phénomènes observés. La plupart des affections de ce genre ont été appe-
lées névroses : ce nom est meilleur que beaucoup d’autres, puisqu’il signifie maladie de nerf. — Les principales affections que Ton peut rapporter aux névroses des auteurs, aux cryptonévraxies ( névraxies de cause inconnue de la nomenclature ) sont : — 1“ L’hystérie, l’épilepsie, le tétanos et la rage, que nous considérons comme des névro et des névraxopallies prosectasiques ( oscillations morbides et progressives dans les nerfs et dans le névraxe). 2“ La chorée, la catalepsie, qui pourraient bien encore avoir le même mécanisme ' organopathique. — 3“ Certains symptômes névraxiques qui, dans une foule de cas, sont produits par des circonstances matérielles, mais dont la raison anatomique ne peut pas être toujours appréciée;
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toiles sont les diverses paralysies. — k° Les anomodynamismies (altérations dans les conditions de l’organisme que l’on est convenu d’appeler forces). — 5“ Enfin, les modifications pathologiques dont les phénomènes intellectuels sont le siège.
CHAPITRE XVI
Névraxopahies étiangioviques. — Oscillations morbides du névraxe de
cause angiovique; hystérie.
19199. On a donné le nom d’hystérie, d’hystéricisme, de suffocation utérine, d’attaques de nerfs, etc., à des collections symptômatiquesqui se remarquent particulièrement chez la l^mme, et dont le caractère principal consiste dans une sensation de strangulation ou de boule qui de l’abdomen remonte jusque vers l’œsophage, le pharynx, le larynx et l’encéphale. Une telte définition, fort différente de celles qui en ont été données ( Cullen, Hoffmann ,
1 Georget, etc. ), ne comprend pas, à vrai dire, tous les phénomènes I que l’on a rapportés à l’hystérie; mais s’il fallait exprimer tous les
! symptômes qui ont été compris sous ce nom, il serait impossible
de pouvoir rendre en quelques phrases un cortégé d’accidents aussi disparates. L'hystérie des auteurs n'est pas à coup sûr une maladie spéciale; c’est l’assemblage d’une foule de névropathies et de névraxies se déclarant chez des femmes à constitution hypernévrismique. Il eût été peu logique de réunir en un seul chapitre tous ces accidents; nous avons déjà traité de plusieurs d’entre eux; ainsi : lorsque nous avons parlé des névrangiovies et des névrovaralgies (n°* 10028, 10306, 10312, 10314 ), nous avons mentionné la part que l’appareil génital de la femme peut avoir dans la production des accidents dits hystériques; lors de l’élude des névrop£(thies périphériques (n° 11550), et des névropalliesprôsectasiques (n" 11663), nous avons fait voir comment on pouvait comprendre les 'phénomènes dits hystériques tels qu’ils se propageaient le long des nerfs; à l’occasion des dermonèvries (n° 11362), nous avons parlé des altérations de sensibilité (hyperesthésies, hypoesthésies, anomesthésies) dont la peau des femmes dites hystériques est susceptible (n'”* 10228, 10234). Ailleurs encore, nous avons vu les névralgies intercostales être fréquemment liées à des névrangiovies (n® 11683). Nous avons
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encore noté qu’un grand nombre de néy’opathies du larynx (n“ 650Ü), de l’estomac (n° 8189), des plexus lombaires et sacrés (n®* 11082, 11687), étaient plus ou moins liées à des souffrances angioviques ou mieux iiévrangioviques (n® 10314-). La progression, la succession de ces diverses névropathies a même été mentionnée avec soin. Nous avons donc seulement à nous occuper ici de la partie des phénomènes dits hystériques qui appartient au névraxe luimême.
Nécrorganographîsnie.
1*^1® S. Les auteurs s’accordent à dire que, même chez les femmes qui ont éprouvé les attaques les plus fortes, les plus complètes et les plus répétées d’hystérie, on ne trouve dans le névraxe aupune lésion de structure qui puisse rendre compte des phénomènes observés. Nous n’avons pas été nous-mêmes plus heureux. L’angiove, au contraire, a souvent présenté des états pathologiques plus ou moins graves, et dont nous avons déjà fait mention (n®^ 10309, 10312).
Biorganpgraphisme, symptomalogisme.
±‘i±*i9. Lorsque les phénomènes névropalliques (n®* 11550, 11632) s’étendent au névraxe (rachisomyèle, mésonèvre, céphalion et céphale), une série d'accidents dits nerveux succèdent à la sensation de •pesanteur, de constriction, d'étrangleme7it ou de boule que la femme éprouvait : dans les régions utérines, ovariques; aux lombes, à l'épigastre, à V œsophage, au pharynx et au larynx. Elle se plaint parfois deceque le mal remonte vers la tête et va causer la suffocation. Les prodrômes de ces accidents consistent donc dans la sensation de névropallie prosasique qui vient d’être mentionnée, et qui souvent elle-même est précédée, soit de l’angiovorrhagisme ( flux périodique des règles ) (n°' 10100) ou de l’angjovêmie , soit d’utéropathies en rapport : avec les excès vénériens, la présence de corps étrangers (un pessaire, par exemple), une hypo-utéropie (n® 10036)., le travail de l’accouchement (ce qui donne lieu à l’éclampsie des auteurs), une utérocarcinie ( nous avons vu à la Salpêtrière une vieille femme qui jusque-là n’avait point eu d’attaques de nerfs, en être atteinte, alors qu’un carcinôme de la matrice attaqua le col et le corps de l’utérus). — Ailleurs, des impressions morales et des états anomaux de l’intelligence précèdent les attaques dites hystériques (Astruc Pinel, Georget); mais la plupart des auteurs qui ont admis l’existence de ces prodrômes voulaient absolument qu.c le mal eût pour point de dé-
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part le cerveau. Chose digne de remarque , les impressions morales dont il s’agit sont le plus souvent en rapport avec l’angiovisme ( action physiologique de l’angiove ). Récempient, une jeune fille éprouva brusquement une jalousie extrême à l'occasion de la vue d'une femme quelle ; supposait devoir être sa rivale ; dix minutes après, elle ressent une vive douleur dans larégion ovarique droite; cinq minutes se passent; un sentiment de resserrement a lieu à V épigastre; quelques instants plus tard, il luisemhle qu'une boule remonte au cou et qu elle va produire la suffocation. Un quart d'heure s'était à peine écoulé qu'elle était atteinte au plus haut degré des
. symptômes névraxiques rapportés par les auteurs à l’hystérie. Une
ifoule d’autres phénomènes, indiqués dans les livres comme prodrômes t ides attaques d’hystérie, ou bien n’ont avec ces attaques que des rap- ^ports de coïncidence, de succession éventuelle, ou consistent en rquelque névropathie, quelque névralgie locale liée avec la souffrance
rnévrangiovique et la précédant. Du reste, rien n’est plus- va-
iriable que le temps qui s’écoule entre ces névralgies, les autres >sympiômes prodrômiques et les accidents névraxiques que nous râlions décrire* (1). — Cette succession est éminemment rapide, et W'aura hysterica des auteurs (pour nous, la névropallie étiangiovique «à son point initial ) est assez lente dans sa marche progressive. (Quelques heures ou même un jour s’écoulent avant que les accidents ruévraxiques qui y sont liés se déclarent. Les nerfs par lesquels sa forogression paraît avoir lieu sont presque toujours : les plexus lom-
I jaires et les nerfs intercostaux, probablement le grand sympathique, ;a huitième paire, enfin le mésonèvre et les parties voisines du céohalion et du céphale. La marche des accidents, la série de sensaions douloureuses et de phénomènes qui se déclarent semblent au moins se propager de cette façon. Assez souvent cependant l’exisence de névralgies au front, aux tempes, dans les organes de la l'ue et de l’ouïe, porteraient à croire que Vaura ou la névropallie i ’étend à la cinquième paire avant d’arriver au névraxe; comme tussi les nerfs phréniques pourraient participer à ces accidents, comme les accès de suffocation , la respiration diaphragmatique que orésentent souvent les malades, conduiraient à le faire supposer, .ia douleur que les femmes hystériques éprouvent assez fréquemment
(1) Déjà Louyer Villermay avait noté comme premiers symptômes de l’hystérie.' «n mouvement osctiiato»'ro montant et descendant du. has-ventre vers l’épigastre : î U pharynx.
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en arrière et au sommet de la tête, ferait admettre le même fait pour les nerfs sous-occipitaux, comme les syncopes ou les modifications dans les contractions du cœur, observées quelquefois comme prodrômos des attaques, portent à croire que les plexus cardiaques sont aussi susceptibles d’être le siège d’une telle névropalUe ascendante.
1S130. Les accidents prodrômiques dont il vient d’être parlé constituent en quelque sorte, pour l’hystérie des auteurs, le fetit mal ou les , attaques de névropallies étiangioviques ( de cause angiovique ) qui avortent dans les nsrfs avant de parvenir au névraxe. Nous verrons plus tard l’épilepsie présenter aussi des attaques incomplètes ou un petit mal^ qui ne sont autre chose, suivant nous, que des auras qui s’arrêtent dans leur trajet.
Quoi qu’il en soit, après les prodrômes précédents, qui d’ailleurs, dans une infinité de cas, se déclarent sans être suivis d’accidents céphalomyèliques, et qui, dans quelques autres plus rares, semblent manquer complètement, survient un état tout particulier du névraxe : la femme éprouve le plus ordinairement de la pesanteur de tête, une sorte d’engourdissement intellectuel ; un coma incomplet, une sorte d’extase; ses yeux sont souvent fermés et entr’ ouverts de temps en temps; parfois ses regards sont animés d’une sorte de fureur, ou d’une passion brûlante; alors que ses paupières sont ouvertes, elle distingue et la lumière et les objets : elle entend, et l’on doit tenir compte de ce fait pour éviter des indiscrétions que l’on pourrait commettre devant elle. Elle croit ressentir des odeurs variées. La femme hystérique éprouve évidemment des perceptions, mais parfois existent pour elle des hallucinations; sa mémoire n’est pas anéantie, car plus tard la malade se ressouvient en partie de ce qui lui est arrivé ; pendant les attaques dans les cas simples^ elle ne perd pas connaissance, et cependant il ne se passe pas en elle d’actes intellectuels assez réguliers, il n’y a pas un exercice assez libre de la parole, pour qu’elle réponde nettement aux questions qui lui sont adressées. Le plus souvent même à peine lui est-il possible de prononcer quelques motsj et fait-elle entendre des sons rauques et mal articulés. On a dit qu’au début du mal, elle jetait un cri; mais il n’en arrive ordinairement ainsi que lors de la complication d’épilepsie. Le violents efforts , souvent précédés d’une profonde inspiration^ assez comparables à ceux qui, lors de la parturition, sont l’expression des contractions musculaires liées à
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I l’expulsion de l’enfant, se déclarent. La respiration durant un mo- I ment paraît être suspendue pendant un effort. Alors, principalement U chez les femmes panhypérêmiques, dont l’an^iême est très-déve- Moppé, les lèvres, la face, se colorent et deviennent même parfois Ihivides, et cela d’autant plus que la respiration est plus longtemps I ; irrêtée et que l’effort porté plus loin présente une plus longue durée ; - es veines jugulaires et le cou se tuméfient, mais les battements du U 'œur, et par conséquent le pouls, n’éprouvent pas en même temps i: ü’accélération ou d’autres phénomènes graves. Ce fait trouve son ti ■‘Explication en ce que l’arrêt dans les mouvements respirateurs n’est nas assez prolongé pour altérer profondément l’oxêmisme ( respirarîion). Pendant tout ce temps, on ne voit guère d’autres mouvei-inents involontaires qu’une contraction prolongée des muscles i: ?ixtenseurs, de sorte que les membres, le cou, le tronc, présentent 1 rendant quelques instants une raideur marquée. — Puis survient ): line expiration énergique, et alors se déclarent des contractions musl?5ulaires propres à l’hystérie. Ce sont des mouvements étendus, non arcades, parfois assez lents, plus souvent très-rapides, dans lesquels
tes masses charnues se resserrent de manière à devenir dures et à lonner un son très-sec par le plessimétrisme. Les muscles fléchisseurs le l’avant-bras et de la main se contractent avec force, tandis que les larties supérieures des membres se livrent à des contractions des extenseurs et des fléchisseurs, des adducteurs et des abducteurs; ces ) hénomènes se déclarent plutôt d’une façon presque circulaire i'u’angulairement. C’est là ce que l’on appelle des pandiculations. Il a beaucoup d’analogie entre ces mouvements morbides et ceux juxquels la femme se livre lors de l’orgasme vénérien, ou lors du ' travail de l’accouchement. Georget attribuait très à tort, suivant 1 ous, les sensations ascendantes éprouvées parles feAimes, à des 'onvulsions se déclarant successivement dans les muscles abdominaux.
19139. Les malades éprouvent ensuite un retour incomplet à la liberté de l’intelligence. Elles répondent mieux aux questions; elles eessent de se livrer pendant une ou plusieurs minutes aux pandicula-
I ons et aux autres mouvements involontaires précédemment signa- •;s. Puis survient une série d’accidents du même genre que les premiers (n° 12131), et souvent avec une énergie très-grande. Ces accieents sont suivis d’un nouveau calme, auquel succèdent encore des et cette succession continue pendant dix minutes, un quart
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d’heure ou meme une ou plusieurs heures. — Le mal cesse enfin, laissant à sa suite une vive douleur de tête, un sentiment de brisement des membres, un abattement moral très-grand, un besoin de. sommeil qui, s’il est satisfait, soulage infiniment les malades et contribue à les ramener vers un état différent de la santé, seulement par une lassitude extrême. Du reste, les attaques sont loin d’être tou-
jours semblables; elles varient d’énergie, et leurs symptômes sont plus ou moins nombreux (Gullen). — Louyer Villermay ôtquelque&j autres ont cherché à partager les attaques en trois stades, mais au
lit du malade celte distinction ne paraît pas être applicable. ^
Georget considère les grandes attaques d’hystérie comme étant composées de petites attaques qui se succèdent, et comme pouvant durer; jusqu’à quarante-cinq jours, pendant la durée desquels il y a entre] les petits accès des intervalles de calme qui peuvent être de quarante
^ à quarante-cinq minutes. On a dit ( Galien, Zacutus Lusitanus,
Louyer Villermay, etc.) que les attaques se terminaient par une évacuation utérine ou vaginale, semblable à celle qui est rendue dansj l’acte vénérien, et que l’on a très à tort considérée comme une: excrétion spermatique. Georget doute, et avec raison, de l’exactitude de ce fait.
Les attaques de nerfs HQ SQ bornent pas en général aux accidents' névraxiques précédents (n° 12131). Très-ordinairement’ la femme, pendant les accès convulsifs, porte ses mains à sonj cou comme pour le déchirer et pour enlever un corps étranger' qui l’étranglerait ; évidemment elle éprouve alors au suprême degré: la sensation de la boule dite hystérique; son intelligence n’est pas assez nette pour comprendre que les mouvements auxquels elle se livre sont inutiles, peuvent la blesser, ou encore elle n’est pas mal- , tresse de ne pas les exécuter. D’autres fois ont lieu des contractions | musculaires violentes et qui paraissent n’avoir aucun but; la femme | hystérique frappe avec les membres les corps qui l’entourent, eti tnême le dossier de son lit, dans lequel parfois elle semble bondir. Souvent ses jointures craquent, ses dents grincent, elle exécute l’expuition de la salive ; sa face est le siège de mouvements spasmodiques, mais ne se livre pas à de hideuses grimaces. Vous verriez une chétive jeune fille, à membres grêles, lutter avec avantage contre plusieurs hommes robustes qui veulent la maintenir. Elle sanglotte, jette des cris, vocifère, prononce des mots entrecoupés, se plaint avec colère, parle des objets qui l’ont contrariée, ou de l’homme qu elle
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aime; ailleurs des mouvements convulsifs de tout le corps, une élévation spasmodique du bassin, une contraction en quelque sorte e;étanique du tronc en des sens divers se manifestent à plusieurs ’eprises; la respiration est souvent suspirieuse et bruyante; de peits mouvements spasmodiques des muscles du tronc ou des memares, ont lieu de temps en temps et même pendant le calme qui accède aux accès; les muscles de l’ensemble nutritif se livrent même parfois à des contractions énerf;iques, ainsi que le prouvent : roit les tumeurs mobiles de l’intestin que l’on constate par la palpat lion, et qui paraissent ou se dissipent d’une manière successive; loit les borborygmes si fréquents chez les hystériques; soit les vomissements, les battements irréguliers du cœur, et les contractions ttérines, etc.
19134. On voit trop fréquemment survenir, pendant les attan.ues de névraxopallie étiangiovique (symptômes névraxiques de ilhystérie), des phénomènes dits épileptiques [hystérie épileptiforme Ues auteurs) on des mouvements choréiques 'et des contractions téta- \iques plus ou moins intenses ou prolongées; on a vu de ces femmes porouver V horreur des liquides et l’envie de mordre. D’autres encore ont plongées pendant longtemps dans une véritable extase et leurs Iflembres restent dans la position où on les place. On en trouve qui
Iont frappées d’un délire sans fièvre semblable à celui de V aliénation. entale et qui se prolonge plus ou moins avec des caractères divers. — Tous les cas précédents sont des complications de la névraxôidlie étiangiovique avec d’autres cryptonévraxies dont nous traitems plus tard.
19135. Telles sont les attaques d’hystérie qui se renouvellent Trement plusieurs fois dans un jour, souvent à des distances de ' 8, 19 jours ; attaques qui ont très-fréquemment lieu dans les temps qui ■'■écèdent ou qui suivent immédiatement V angiovorrhagisme (m 10100),
' qui rarement se déclarent avant et après les époques de la vie où lé iiæ menstruel apparaît ou cesse complètement; ces attaques se renoulllent quelquefois d’une manière intermittente, à des jours et même à «s heures périodiques, ce dont, au point de vue thérapique, il est trèsuportant de tenir compte.
État des femmes dans l’intervalle des attaques.
119136. Les attaques d’hystérie laissent souvent après elles une altation marquée db la sensibilité physique et morale, phénomène liii se rencontre aussi chez certaines femmes disposées aux attaques
382 mental des nySTÉRIQUES.
de nerfs sans en être réellement atteintes. -On en voit éprouver des douleurs vésicales ou mammaires, des crampes, ou même dn souffrances excessives fixées dans les parois abdominales et qui simulent la péritonite (n“* 11362, 10314). Une lumière vive, le moindre bruit les impressionnent extrêmement; chez les femmes dites hystériques, le goût est parfois le siège d’appétits bizarres ou de répugnance pour tel ou tel aliment; le toucher donne lieu à des sensations exagérées, les moindres douleurs extérieures ou profondes sont plus vives que ne le comporte l’action des modificateurs qui les causent; en un mot, les perceptions de toutes sortes sont exagérées ou modifiées, Aussi les femmes hystériques sont-elles les principaux acteurs dans les miracles magnétiques, et sont-elles aussi les somnambules ou les somniloques par excellence. Il y a chez elles une sensibilité morale excessive, des chagrins et des colères sans causes réelles, des rires ou des pleurs sans motif, et un tel état d’excitation de l’intelligence ou des sentiments affectueux, une telle insuffisance de volonté alors qu’il s’agit de dominer leurs pensées ou leurs actions , qu’en vérité cet état se rapproche de l’aliénation mentale. Ce même état, du reste, présente des formes très-diverses en raison du caractère, des passions, et d’une foule de circonstances que nous ne pouvons indiquer ici.
Nosomanie liistérique.
19139. Cependant parmi ces formes il faut surtout noter la disposition d’esprit qu’ont certaines femmes dites hystériques à s’oc- ’ cuper continuellement de leur santé et à exagérer de beaucoup les périls que leurs souffrances habituelles leur font éprouver. Il faut le dire, la constitution propre aux femmes ne les rend pas heureuses; élis ressentent presque constamment quelques douleurs : approches,! durée, suites du flux menstruel ; grossesses, accouchement, puberté, âge critique, amour physique et moral souvent non satisfaits ; telles sont les circonstances qui, en santé même, sont pour elles les sources de sensations pénibles. Joignez à ceci toutes les souffrances physiques qui lui sont communes avec les hommes, et vous aurez les conditions qui font que la vie de la femme est une suite continuelle non pas de maladies graves, mais d’impressions parfois très-douloureuses. Est-il donc surprenant qu’avec son caractère impressionnable, qu’avec cette disposition d’esprit qui lui fait porter si loin le désir de plaire, qu’avec cette opinion que ses souffrances vont altérer sa constitution et sa beauté, elle s’inquiète tant des malaises qu’elle éprouve et qu’elle s’en préoccupe sans cesse? Aussi peut-on
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dire que la nosomanie dont nous parlerons ailleurs est un état trèsfréquent chez les hystériques.
1913^. Les femmes de médecin entendant souvent parler maladies, sont surtout disposées à s’inquiéter sur leur sort, et trop souvent il en résulte pour elles un caractère irritable qui altérant toutes leurs qualités morales, les rend égoïstes, acariâtres, et fait le désespoir et d’elles-mêmos et des autres.
19139. Ailleurs, le désir de faire parler d’elle porte la femme hystérique à simuler des affections qK’elle n’a pas, et à se rendre intéressante par des actions extraordinaires et qui frappent les crédules. De là certains miracles de somnambules, de là des extases cataleptiques prolongées, des convulsions ou des paralysies incomprises [voyez l’article Convulsionnaires, du Dictionnaire des Sciences médicales). l\ y a des cas où il est très-difficile de savoir si certaines femmes simulent ou exagèrent des maladies. Nous avons vu une ^ jeune demoiselle hystérique qui, n’étant rien moins qu’amaigrie, afï Armait avoir vomi de{)uis deux ans, à l’exception du café noir sucré, toutes les substances portées dans l’œsophage et l’èstomac, elle les rejetait devant nous à chaque fois que nous lui en faisions prendre. Nous pratiquâmes vingt fois le cathétérisme œsophagien, et elle vomissait encore quelques moments après leur introduction, les ali- ; ments injectés par la sonde. Pendant un mois elle supporta très-bien cette opération, au moins fort ennuyeuse. Les renseignements pris avec un soin extrême n’ont pu nous faire découvrir qu’elle prit en 'secret des aliments substantiels ; il nous a été impossible de dissiper înos doutes sur ce sujet.
Douleurs locales dites clous hystériques.
19140. Les femmes sujettes à des attaques d’hystérie se plai- {gnent souvent : soit de souffrances vagues; soit de douleurs aiguës,
! limitées (clous hystériques), et de névralgies thoraco-brachiales l(n“ 11669), ou intercostales (n“ 11676); soit d’altérations en plus ou (en moins dans la sensibilité de la peau ( hyperesthésies, hypoesthéssies dermiques) (n’’’ 11361, 11719, 11720). Les blenméninges (memi-
Ilbranes muq\ieuses ) et les nerfs sensoriaux éprouvent aussi parfois tdes altérations du même genre, etc.
Amyosthénies dues à des névropallies éliangioviques (de cause hystérique). 19141. Le mouvement lui-même, après des attaques violentes (et‘ répétées de névropallies étiangioviques (et parfois mêtne lorsque i lies attaques ont été rares, faibles, et même qu’il a seulement existé
ANERVISMIRS (PARALYSIES) CHEZ LES HYSTÉRIQUES
une hypernervismie habituelle), est parfois suspendu pendant untemps très-long, soit dans un ou plusieurs muscles, soit dans la moitié latérale ou inférieure du corps ; ce sont là ces paralysies hystériques que dès 1835 ou 1836, nous avons le premier peut-être étudiées avec le plus grand soin. M. le docteur Macario a publié sur ce sujet, dans l’excellent journal de MM. Cerise et Baillarger, un mémoire dont les observations et les principales idées avaient été prises dans notre hôpital et dans nos leçons. Nous prions le lecteur de vouloir bien consulter ce travail remarquable. On peut lire aussi, dans les Transactions de la Société de Médecine de Londres, t. XXI, et dans la Gazette médicale (n° 3, janvier 1839 ), quelques observations de ce genre. Nous avons vu un grand noipbre d’amyosthénies étiangioviques : tantôt la peau était privée de sentiment et les muscles de mouvement dans un seul membre ou dans une partie d^ ce membre ; tantôt les extrémités inférieures des deux côtés étaient parfaitement immobiles. Les bras nous nous ont paru assez rarement frappés de telles anervismies; bien souvent, au contraire, la vessie et le rectum perdent leur mouvement, et de là résultent r^ne rétention plus ou moins complète des matières fécales ou de l’urine (n° 11522), et par conséquent des ectasies entériques (n“7531), et cysturiques (n° 9420), qui simulent quelquefois la grossesse; les sphincters sont parfois paralysés; les distensions qui se déclarent d’une manière si prompte dans i’angibrôme, et qui, dues à l’accumulation des gaz, déterminent parfois un énorme développement du ventre lequel se dissipe plus tard subitement, paraissent être upis chez les hystériques à la paralysie des intestins. ;
Nous avons vu, chez les hystériques, le larynx être frappé d’aphonie, la déglutition s’opérer avec la plus grande difficulté, enfin tous les muscles de l’ensemble de relation être frappés de paralysie. Dans un cas précédemment cité, tous les sens et tous les mouvements ont été suspendus pendant plusieurs semaines. Il arrive même assez fréquemment que les anervismies n’ont pas un siège longtemps fixe, et qu’elles se portent d’une partie vers une autre. Récemment, il y avait encore dans notre service une femme qui, atteinte de loin en loin d’attaques d’hystéries (n“ 12131), présentait à leur suite, tantôt une paralysie complète avec distension énorme de la vessie par l’urine, tantôt une hémiplégie, d’autres fois une anervismie des membres thoraciques et pelviens à la fois, et ailleurs encore une aphonie ; pendant ces accidents l’intelligence, bien que conservée, s’exerce d’une manière assez incomplète.
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1914'?. La dulie des anervismies dont il s’agit est toujours assez prolongée. Elle a lieu pendant une ou plusieurs semaines, p'end£\nt plusieurs mois. Le début en est ordinairement rapide, et presque toujours ce début suit presque immédiatement une attaque d’hystérie. Une fois les accidents déclarés, ils persistent longtemps sans augmenter ou diminuer; quelquefois cependant l’espace où le défaut de ' sensibilité a son siège, et que Von a limité avec l’azotate d’argent (cet espace correspond dans certains cas à toutes les (jivisions du tronc nerveux), se rétrécit d’un jour à l’autre, se borne à des filets de moins en moins nombreux, et finit par devenir nul. En général, ces anefvismies se dissipent d’une manière rapide et presque instantanée. Nous avons vu des femmes restef pendant un mois paralysées du rectum et de la vessie, chez lesquelles les médicahients dits antispasmodiques les plus actifs, les purgatifs les plus énergiques, la glace, n’avaient pu en rien remédier à la distension, soit des intestins par les fèces ou les gaz, soit de la-vessie par l’urine ; tout à coup ces malades récupéraient le libre usage des actions propres aux intestins et à la cystilre (n® 9246). - ,
1!S143. Trop souvent, quand les accidents sont ainsi compléteiment dissipés, il suffit d\me nouvelle attaque^ [n° 12131) powr que l’anervismie se prononce de nouveau, et cela, soil dans les mômes par- 1 ties où elle avait eu d’abord: son siège, soit dans d’autres régions j.du corps. C es' paralysies hystériques sont bien loin d’être aussi grahves que celles qui suivent : l’intoxication saturnine' (n° 12059), les linévraxorrhagies (n® 11833), les névraxites (n“ 11961), les névraxoimalaxies (n® 12010), les névraxocélies (n® 11768), etc. Nous n’avons kpas vu de cas dans lesquels le sentiment ou le mouvement Rprès un Itiemps plus ou moins long ne se soit rétabli. La diagnose des anervis- Irmies étiangioviques et des états organopathiques qui viennent d’être énumérés, est, aux points de vue pronostique et thérapique, d’une r^rande importance. Elle se fon.de sur les circontances que voici ^ tl® existence de cet état chez une femme plus ou moins jeune et suif ette à des attaques de nerfs' (n® 12131) ; 2° début rapide du mal à la tmite des attaques dont il s’agit ; 3“ aucune variation en plus ou en Lnoins et d’un jour à l’autre dans les symptômes; 4° coïncidence de lilivers accidents du côté de l’angiovepu de troubles dans l’angiqvor- Ji hagisme (n® lOl'OO) ; 5° absence de tout état pathblogiiiue du cœur, li les vaisseaux en général ou de ceux qui se rendent au névraxe ; 6° état ||ipparent de santé des viscères et de leurs fonctions, et cela, au milieu y VIII. 25
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des désordres eh app.lrienbe les plus {jrïives de rinnet-vation, eic. — '
Si Thn coiii^are ce làbleaü û celui des dnet-vlsmies, suites des névi'üxies préeéd'ôihment étüdiées (n®® 11768, 11853, 11961; 12010^ 12039), bii conSërvela raièmetlt des doütessürle caractère de telles pàralyslës qti) viendl'àient à se présente! à l’obselvalion.
Contractures ‘étiàii^ioviqlies Idü hystëriqüès. , i!®444. Ailleüts, des coMractiôhs persisî'âfite's \)i2\iyeni se déclarer datts divers ttiüscléS, et alors lés parties qilë cés organes meuvent resteiit péndaht un teînps, sbüverit assez long, dans la position oli celte c'ontractüre les niafnlient; les muscles de rorbite caiiseht ainsi un Strabisraé àccidehtel ; pàr suite d’une contraction permanente; la tête est inclinée d’üh côté ; uii membre deviërit raide et fléchi. — ^ Nous croyons àvbir le prefcoiér Sighalé un fait de contfacture des müscleS du bassin, sithulànt üne luxation spontanée ou la carie de | l’atticulation Sàbro-iliatîüe : il S’dgisSait d’ühë sage-femme, fréquemihent atteinte de très-fortés attaqués de tierfs, et qiii éprouva tout à '' coup iinè vive douleur dans leS régions profondes des lombes et deâ reins. En même temps, le membre inférieur du même côté parut raccourci de tHîs pouces. Nô'rà mesut'âmtè la longueur de ce membre dépkis lu crêïk iHaque jusqu’ atiôc Orteils, et elî'é était parfaitement égale à celle de l’autre extrémité pelvienne ; tout au contraire, le bassin du mênie côté se trouvait étire très-ràppfoché du rebord costal correspondant; VexWémité raccôuYcie était raide , la douleur^ profonde persistait ;
^ùn ne trouvait aucune déformation deS articulations coàco- fémorales ou sacro-iliaqûes, ni aucune tuméfaction dès os. Nous admîmes qü’il s’agis- Sâlt ici d’uné contraciûh deé muscles psoàè ét iliaques dopt la cause , était hystérique. Celte contracture devait, d’après nous, élever le ' bassin dé la même façon (^tie 'dés mouvements volontaires de céS organes déterminent en santé la même action. — Un chirurgien d’hôpital né fut pas de cet avis ; la malade entra à la Charité; dans . la vue de remédier à une carie que l’on supposait exister à la sym- * phisé sacro-iliaque, on appliqua tin cautère à la hanche : le léndemain le membre avait repris sa dimension ordinaire. ^ — • A une ' semaine de là, lé raccourcissement reparut : on conçoit que l’bh ' rt’appliquàt plus de cautère; or, pendant plusieurs années, et à l’oc- V casion dé nouvelles attaques d’hystérie, cétle alternative d’accidents f et de calme se renouvela Fréqüernment. Il dévint donc évident | qu’il ne s’était agi ici que d’une contracture eh rapport avec l’hys^ , f térie. On a publié cette observation en rapportant la diagnosé pré- ..
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^mière à d’autres praticiens. Ndus àvotts dans d’auttes Icnlps tévehdiqué urte priorité à lacjtiellé nôiis î\ttachohS dô riilipôrtance, parce que dfe tels faits h’étaiërit pas alors coliiius.
Tcrlninaisoli db l’hystérié ou ribvrüjtypdllie ëtiangioVictué.
1^145. La termiïiaüon dv i’hyitéHe par là mort est raté; nous en avods vu un seul exemple; mais comme trois dccès pé'riodiqufes eurent lieu, comme la rate était hypèHrophiée, comme le sulfate de quininé' ne fut pas donné en temps utile ni à de hautes doseS, peutêtre ne s’agisSait-il ici que d’une fièvre intermiltehte pernicieuse dite hyslériq'àe ou plutôt d’une splènie combinée avec un’e névraxopallie étiangiovique. — Quahd les ^ttàques d’hystérie se sont longtemps renouvelées d’une manière grave; on y voit quelquefois succéder l’épilepsie, la catalepsie; l’apomopsychismie ( folie ); rérotomànie; la démence et la paralysie générale.
1^440. Il ste peut faire que ranérvlstqih étiaUgi'oviqué envàhisse imsi.gratld nombre d’organes qu’elle simule la cessatiôn de la vie: Tels Sont probablement les^ cas de mort apparente mentionnés par Asclépiade, Pline, Ambroise Paré; et dont M. Georget et M. Dubois ont fait mention. NOUS crdyons qué de tels faits sont souvent plus merveilleux que vrais. L auscultuti'on, perweltant de saisir les bruits des battements dii coeur; la Consprvaüqn de la chaleur; l’absence; soit de raideur cadavérique, soit de putréfaction, préviendront de semblables méprisés. ' , , ■
Diagnôsfe, ëtiologisme, patho^nisûife de l’hysiénè iét des attaque^ qui en sont
les symptômes.
I!3i4i'. La diagnose de la névTaxopalliô étrahgioviquë reposant sur lés considérations précédentes, riOüs h’ÿ insislërons pas. 11 suffira pour l’établir de rapproché^ le tableau ,qui, vient d’être tràëè (n°® lâl31, lâl'â3); de ceux qui sont ëti rapport avec lës névraxêhiiës (nos 11783), les néVraiorrhagiës (n** 11857), lâ névraxomalaxie lâlO), ,les névralgies (h° 11B58), lés fièvres d’accès cOhVül^iVës (h° 8862), de tétahos (n" 8862), etc., etc.
Iî8i4d. Hippocrate et plusieurs auteurs anciens pensaient qué dans l’hystérie, la hialrlce rémobtait vérs l’épigastrë oU la gorgë et causait ainsi les acfciderils observés. Galien fît justice dé cétie étrange opinion. Plus tard On l’attribua à des vapeürs qüi s’élévaieril dé l’utérus. Ces prétendues vapéursi dont lé publié parle encore, étaient polir d’autres lâ liquéht speriilatiqué qü’lls supposaient faussement eHsler chez la femme, et qui së jreporlcfht Vers lës Ofganés intérieure,
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déterminait les attaques de nerl^. De telles explications ne valent pas la peine d’être réfutées. Les auteurs plus modernes, Morgagni, Pinel, Lpuyer Villermay, l’ont en général rapportée à l’excitation, à la congestion, à une phlegmasie de la matrice. Toutes ces hypothèses prouvent au moins un fait : c’est que de tout temps, on a observé une relation entre l’appareil génital de la femme et les accidents dits hystériques, comme l’étude des causes de ceux-ci porte à le faire adniettre. La plupart de ces causes ont des rapports avec l’utérus, et presque toutes les prédispositions qui ont été signalées sont dans le même cas: âge de la femme, compris entre les approches de la puberté et le temps qui suit immédiatement la cessation des règles ; époque menstruelle ( et il n’est pas- un praticien qui n’ait vu l'ensemble des accidents hystériques être de beaucoup plus fréquents à cette époque que dans d’autres temps ) ; suppression ou diminution de l’écoulement dont il s’agit; accidents, hystériformes pendant toute la durée de la gestation ; éclampsie ou hystérie épileptiforme chez un certain nombre' de femmes se prononçant au moment de la partùrition ; utéropatbies chroniques de toutes sortes, et jusqu’à des cancers après l’âge dit critique (n“® 10239, 10289); dystopies utérines, varices, corps étrangers (tels que des pessaires), polypes utérins, adhérences entre les ovaires et l’épiploon ( comme nous l’avons vu dans un cas bien remarquable (n° 10554) ) provoquant des attaques hystériques ; phénomènes du même genre, en rapport avec l’hydrêmie des jeunes filles dans laquelle sé prononcent des utéropathies ; prédispositions aux névrangioviesr; généralement reconnues comme étant liées aux accidents dits hystériques (abuS ou privation des rap- ' ports sexuels; conversation, lectures érotiques, vie de récluse ou contemplative, etc., etc.); telles sont les très-nombreuses circopstances qui militent en faveur de l’admission de causes angioviques'aux accidents dits hystériques. Qui ne sait encore que l'orgasme qui chez la femme est le résultat du rapprochement des sexes, est accompagné de sensations, de mouvements en quelque sorte involontaires, d’efforts et même de cris qui rappellent des attaques d’hystérie? Qui ne sait encore que les douleurs qui accompagnent le travail de l’accouchement, et les contractions musculaires qu’il provoque, ont beaucoup d’analogie avec les accidents décrits dans cet article?
i Le siège de l’hystérie est-il 'dans les viscères? tiet49. Les jeunes filles chlorotiques dont le sang est évidemment altéré (n® 3842), sont fréquemment atteintes d'hystérie, et l’on
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voit fréquemment les malades et les femmes sujettes à celle-ci, éprouver des angibrômies variées, des dyspnées extrêmes, des palpitatipns, etc.; delà, sans' doute, cette croyance que les viscères sont les points de départ des attaques de nerfs. Une telle opinion est trop peu fondée pour qu’il soit utile de la réfuter.
Causes morales de l’hystérie ; circonstances qui ont fait rapporter au névrosystème et au cerveau le siège de cette affection.
19150. C’est principalement chez les femmes excitables, dites nerveuses, c’est aux époques de la vie et dans les circonstances où cette excitabilité est la plus prononcée, que l’on voit surtout se déclarer les attaques d’hystérie, et la plupart des accidents douloureux ou pénibles de celle-ci ont leur siège dans des nerfs .très-divers; de là l’opinion de Tissot, de Pomme, Brachet, etc., etc., que le névrosystème, considéré en général, ou quelques-unes de ses. divisions (‘les ganglions, par exemple), étaient le point de départ des accidents que nous traitons. '
19151. Déjà Willis , Ch. Lepois, avaient placé dans l’encéphale la source des accidents dits hystériques, et Georget a large;, ment développé cette théorie. On voit en eflFet les impressions morales vives, les transports d’amour, de jalousie, de colère, ou encore les lectures , l’éducation qui surexcitent l’action cérébrale de la femme, les excès alcooliques, etc.., provoquer des attaques de nerfs; on observe d’ailleurs, pendant la durée de celles-ci, une exaltation des sensations, des modifications soit : dans la perception, l’imagination, la mémoire, la volonté; soit dans les déterminations instinctives ou dans les actes intellectuels. On voit survenir : du coma, du délire, une perte momentanée du sentiment, du mouvement ; des contractions spasmodiques, des çontractures, etc. Or, tous ces phénomènes sont véritablement névraxiques, et au premier abord il semblerait que l’opinion de Georget fût la seule véritable.
19159. Mais les faits considérés de plus haut né permettent pas de se circonscrire dans cette étroite localisation. Ici, comme dans tarit d’autres cas, les explications diverses qui ont été données reposent chacune sur des faits, et c’est seulement en .'considérant ces faits -dans 'leur ensemble qu’il faut en chercher la véritable théorie. En procédant ainsi, nous sommes arrivés depuis longtemps à nous rendre compte du point de départ et du siège (îe l’hystérie.
, . Pathogéhisme de l’hystérie telle que ,nous la proposons.
19153. Dès le concours de 1826 pour l’agrégation, et dans une
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leçon orale, no\is avions établi que les pliénomènes hystériques occupaient « la fois : soit l’çippareil génital de ta femme ot ses nerfs, soit les plexus yanglionaircs et rachidiens qui y correspondent; soit enfin toute la portion du cerveau ou de la moelle qui sont en rapport avec ce même appareil. De 1828 à 1830, dans la Clinique médicale de la Pitié, dans le Bulletin clinique, dans le Traité de diagnostic (n® ‘VGÎT), nous avons, à plusieurs reprises, comparé les phénomènes dits hystériques à ceux de la migraine ou iris'algie. Les auteurs du Compendium (t. V, article Hystérie) ont même' publié une note daqs laquelle nous développions l’ensemble de nos idées sur cette collection de phénomènes ■ névropathiques. Qr, de ces idées, les unes ont trait à la nature intime des accidents névriques dont il s’agit, les autres se rapportent . au siège qu’ils affectent et à leur progression.
Nature intime de l’hystérie; névropallies étiangioviques. ^
' 1^4 54. Encore une fois (n" H55ü.) les hypothèses relatives aux esprits animaux, à des vapeurs, à un raccornissement, à une irritation, à une subinflammation des nerfs, ne sont pas acceptables , et d’ailleurs elles ne rendent compte de rien; 'ce sont là des mots dont on se paye faute d’avoir de bonnes explications à donner. Or, toutes les analogies avec les autres affections nerveuses nous font admettre t
que le phénomène spécial qui donne lieu à la série d’accidents dits |
hystériqu'es n’est autfé qu’une de ces oscillations morbides dont les nerfs nous paraissent être le siège, et , auxquelles nous avons donné le nom de névropallies L’analogie existant entre la migraine ophtal-
mique et celle qui est liée aux accidents dits hystériques, la -succession observée quelquefois entre l’une et l’autre, la vue de l’image oscillante dans cette dernière et la sensation de vibrations, de fourmillement, d’auras avec tremblement, observables dans> certains faits d’hystérie, la progression observée dans les phénomènes de celle-ci,
leur mobilité si fréquente, etc. ; tout céla, disons-nous, conduit à
admettre, dans les cas dont nous parlons, l’existence de névropallies prosasiques (n*”* 11550, 11632).
' Siège des phénomènes rapportés à l’iiysléric,.
4® flS3. 2“ Dans notre manière de voir, le siège des phénomènes attribués à l’hystérie est multiple (n® 12127); il comprend non pas seulement l’utérus, ou exclusivement'le cerveau, mais bien toute la partie du névrosystème donl l’action est liée à cellp de l’angiove, ^c’est-à-dire : les nerfs de la matrice, des ovaires et de'lciirs annexes; les rameaux ganglionaires on rachidiens qui y correspondent, enfin
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les portions du névraxe spécialement liées aux fonctions angioviqiies. Bien plus, la npvropallie étiangiovique, en se reproduisant vers des parties du névrosystème autres que l’angiove, donne-^ * rait lieu aux douleurs et aux ' névropathies diverses que l’on voit succéder aux accidents utérins ovariques et névraxiques rapportés eu général d l’hystérie. Si l’on avait égard à tous les symptômes que peut présenter cette affection, elle aurait pour siège tout le système nerveux de la femme. ' — Si l’on tenait principalement compte des sensations, des douleurs, des névries qui le plus souvent se déclarât au début de ce mal, il occuperait les nerfs de l’utérus et de l’ovaire. — S’il s’agissait des accidents qui ont lieu vers diverses parties, l’hystérie affecterait les plexus ganglionaires du bassin, des lombes, peut-être le rachisomyèle, les nerfs intercostaux, le plexus brachial, la cinquième paire. — Quand la huitième paire» est affectée, alors surviennent : soit la boule hystérique, soit les accidents laryngiens. ——La céphalalgie frontale est en rapport avec une lésion seihblable du pentanèvfe. Quand se déclarent : l’extrême susceptibilité morale, les altérations dans les sensationsj dans les perceptions, la perte incomplète de connaissance, les mouvements^
' involoiitaires, etc. , le névraxe est lui-même le siège de l’hystérie qui pourrait êtr« rappprtée aux nerfs moteurs et aux muscles, alors que se manifestent des contractures, des amyosthénies, -etc. Ainsi, dans notre théorie, les accidents dits hystériques sont dus à une pallie qui, suivant les cas, est tantôt purement névrangiovique, tantôt sympathonévrique; ailleurs purement névrfquev ailleurs encore hévraxique ou même névromyosique. Quand cette pallie pro-
gresse, suit la direction d’un nerf, elle détermine un aura ascendant ou
descendant (1), et alors elle trouble les sensations ou les mouvements ■ .1
(I) La pregression de la névropallie étiangiovique semble, dans sa marche, s’arrêter, ou se ralentir au moins vers différents points ou 'divcts nœuds; et par exemple : à l’ovaire, aux plexus lombaires, solaire, au ganglion semi-lunaire, aux nerfs intercostaux, à la huitième paire dans l’oesophage ou au pharynx. Peut-être même certains ganglions nerveux seraient-ils le siège de ces nœwcis. Ceux-ci arrêtént souvent l’oscillation névrique ascendante, comme on voit la circulation lymphatique éprouver des stases aux ganglions qui entravent ainsi la progression vers le cœur de substances délétères (n° 3<563). La ^oule hystérique au cou, à l’estomac, etc., semble correspondre a ces même nœuds; quand l’oscillation les dépasse, alors sur- . viennent des accidents plus complets. C’est' ainsi que par delà le.nœwd cervical ou la sensation d’une boule, survient une attaque névraXique d’hystérie.
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plutôt qu’elle ne les suspend. - — Quand elle se fixe, les oscillations persistent, entravent l’innervation dans le point affecté ; et de là résultent les anesthésies, les amyonérvismies, etc., dites hystériques.
- — Quand enfin des pallies étiangoviques se déclarent dans les nerfs ganglionaires, surviennent des altérations fonctionnelles bizarPes, variées en-raison de l’organe où ces nerfs se distribuent, et qui simulent des organies ou des phlegmasies diverses, etc. — Dans notre théorie, la névropallie de l’hystérie peut être provoquée dans Tangiove par la congestion, les lésions physiques les plus nombreuses, comme aussi par les impressions morales en .rapport avec l’appareil génital. Il peut même arriver à la rigueur que toute , l’étendue de l’appareil névrang\ovique, y compris la portion du névraxe qui y correspond, soit, dans certains cas, le point de départ de la névropallie dont nous nous occupons, et dont les symptômes, bien' que l’oscillation primitive soit la même, varient en raison des nerfs affectés. L’angiosperme^ considéré dans son ensemble, sçrait chez l’homme, et dans les cas rares où l’on a observé chez lui des phénomènes dits hystériques (n“ 9908), le siège de la névropallie dont nous venons de traiter.
19156. Snns comparer la certitude des explications précédentes • • • * au positivisme des résultats plessimétriques (n° 683), nous avons
beaucoup de confiance dans sa justesse, car elle rend compte de tous les faits observés, elle concorde avec l’explication d’autrés affections dites névroses, et elle rend 'très-facile à comprendre lescomplications de l’hystérie avec l’épilepsie, la migraine, la catalepsie, etc., etc. .
, Thérapisrne.
1915’1, C’est une chose triste que de voir comment, depuis tant de siècles, indivualisant, sous le nom d’hystérie, des névropathies innombrables, on a constamment cherché à indiquer un remède $pécifique ou un traitement particulier contre cette prétendue maladie. Faire l’énumération de ces remèdes (pris surtout parmi les collections de , médicaments dits : antispasmodiques, narcotiques, toniques, antiphlogistiques, etc.), ou présenter le tableau des médications de toutes sortes dirigées, dansdes temps divers, d’après les idées systématiques ep vogue, serait complètement inutile. Encore une fois (u®" 121V8, 1215V), l’hystérie des auteurs est une réunion de {)hônonieues dissemblables, qui souvent ont seulement de commun. une oscillation névropathique. Cette oscillation sc déclare dans des étals morbides
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très-différents de l’hystérie; il résulte de là : 1° que ces névro-
pallies étiangoviques nè constituent pas une maladie unitaire, mais bien des modifications morbides momentanément survenues dans la structure et dans les fonctions des nerfs; — 2“ qu’il est impossible d’indiquer, contre cette afFection, un remède ou un traitement spécial. En lisant les écrits pleine les plus récemment publié^' sur
'’ hystérie, on est surpris de voir combien est resté retardataire le îiraitement par lequel on la combat. C’est en étudiant séparément les indications présentées par les états morbides nombreux qui la consti- ;uent qu if convient d’établir son traitement. Nous avons vu quelles ■itaient les médications applicables aux accidents attribués à l’hysérie des auteurs; et qui correspondent : soit à l’angiove (n° 10319); oit à la névropériphérie (n° 11562); soit aux nerfs considérés dans Æur trajet (n° 1163^p).
Traiteipent de la constitution dite nerveuse.
1SI5S. La disposition hypernervismique ( constitution nerveuse) efle qu’elle existe en général, chez les femmes sujettes àMes atta- ::ues de nerfs, n’pxige pas de médicaments, mais bien une manière le vivre qui tende à calmer, à modérer cette disposition organique, lette diététique se compose dès moyens suivants : 1° une alimentation réparatrice dite tonique ; 2° des exercices gymnastiques propres développer l’appareil musculaire; 3“ des occupations susceptibles e diriger l’intelligence ailleurs que vers les idées fantastiques ou ontemplatives; W' familiariser en quelque sorte les organes des Sens wec les modificateurs quides excitent, et cela à l’effet de diminuer îur impressionabilité; 5° proscrire en conséquence la vie sédendre et monastique tout aussi bien que les plaisirs qui enivrent om iirexcitent les passions; 6° conseiller les voyages, les bains de mer, s eaux minérales ou des occupations variées et plus ou moins jréables, mais cependant sérieuses; 7® les bains tièdes ou même ais, prolongés et répétés, etc.
Moyens de prévenir les attaques de névraxopallie étiangiovique.
1!3159. Pouf prévenir le retour des attaques de névraxopallie liangiovique, il faut d’abord chercher à faire éviter l’action des Mises qui président à l’invasion de ces accidents (n° 12148). On îftorcera donc d’éloigner toutes les circonstances qui du côté de, ngiaire sont susceptibles de ramener les phénomènes de névro- 1 llie ascendante, tels par exemple que les excitations trop vives des ganes génitaux. ÎI faut surtout rechércher si quelque disposition
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organique: stomutérelcosie ou ulcération du col utérin, liypo-ulérotopie ou abaissement de l’utérus, ou quelque autre déplacement de la matrice; si un polype, un pessaire, un carcinome, etc., ne sont pas les points de départ de l’aura hystérique (n° 1212b). Trop sQU'^ent' des lésions de ce genre, reconnues ou non pendant la vie, sont incurables; et alors le r^our des attaques ne peut pas être prévenu; | il en était ainsi dans ce cas d’adhérences entre le grand épiploon ■ elles ovaires dont il a été parlé (n° 1055^^), et qui, alors que l’esto- j mac distendu tiraillant par en haut le ligaments larges, provoquait des accidents hystériques ; — 2° dans les cas aussi de lésion orga- ' nique profonde des ovaires, etc., il est impossible de remédier à de telles altérations, et partant d’empêcher l’invasion de la névropallie. On ne peut guère remédier complètement aux angiovêmies qui, cha- > que mois, avant et après Tangiovorrhagisme (n° 10100) , sont si fréquemment accompagnées de violentes attaques; toutefois, en favorisant, en modérant, en dirigeant convenablement cette évacuation, on parvient, dans quel^ques cas, à rendre les accidents névraxopalliques moins fréquents et moins graves.
Quand il est possible de saisir le moment où la transmission de la névropallie se fait de la 'région ovarique à l’épigastre, . à l’opsophagp, au pharynx , et par conséquent quand on peut dé- ' terminer le temps qui précède plus ou moins immédiatement la pro- ^ gression du mal au névraxe lui-môme> il faut tout d’abord recourir ? à des agents capables d’entraver dans les nerfs la marche de l’aura, de J la névropallie prosasique, des oscillations rriorhides et progressives, i comme on voudra les appeler. Ainsi , l’on prévient quelquefois l’ex-'« tension du mal au centre nervpux. Nous a^'X)ns déjà parlé des'* moyens convenables pour obtenir un semblable effet, tels que notrajB > potion avec la quinine, l’alcool, la teinture de canelle et le sirop defl fleurs d’oranger (n“ 11568); tels encore que la belladone et d’autresÆ narcotiques (n“ 12157); peut-être que divers excitants de la peau, ou des® membranes : buccale, gastrique et rectale pourraient agir dans lefl même sens. Il faut bien qu’il y ail de l’utilité à employer des moyensH de ce genre; car les praticiens professant les opinions les plus di- J verses recommandent presque tous, au début de l’attaque, des médi- jj cations semblables ( du sel marin dans la bouche, des frictions éthé-jB rées et camphrées, de l’opium, etc.). Dans unp iiùînité do circon-B stances, nous avons arrêté, au moyen de la pption avec l alcoolé dc^| quinine, des névropallies névrangioviques (n° 1156^); et nous avons*
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linsi complètement prévenu les accidents névraxiques. L’avantage le ce médicament sur les autres est principalement fondé sqr la )romptitude de son action prouvée par le retrait si rapide de la atc alors qu’il vient d’être administré (n° 5166), et sur la siqguitère propriété que présente la quinine c^e prévenir le retour des néiropathjes périodiques; aucun autre moyen ne qous a paru réussir iissi bien. Si nous redoutions moins les effets toxiques de l’a-
li ;ide cyanhydrique nous l’employerions ( mais avec une extrême cir- I vonspection ) pour'paralyser momentanément l’action des nerfs dans j| ’isquels la vibration s’opère; du reste, c’est tfiéoriquement et non pas (. rratiquement que nous le proposerions; tandis que nous avons' laaintes fois prévenu les ‘attaques d’hystérie au moyen de notre poison. Ce résultat ne nous a pas paru être la conséquenoe d’une déri- I ration portée sur un organe autre que la partie affectée, mais bien 'une action spéciale sur le nerf affecté, action qui met un terme à 1 névropallie (1). Nous n’avons point vu en effet les sinapismes, les îsicatoires, les applications générales ou locales de calorique r'oduire des effets analogues.
191G1. Nous avons essayé l’emploi des inspivations d'éthev, et uns trois cas sur Cinq où nous avons employé 'ce moyen sont sur- : mus presque immédiatement les attaques les plus terribles, des mptômes épileptiformes, de très-violentes convulsions, qn état oimateux, etc., etc. Cependant, Ces femmes n’avaient pas éprouvé litérieurement de phénomènës de cette gravité. Deux d’entre elles iirent une amélioration réelle dans les névralgies étiangioviques dont
Ies étaient atteintes; mais les accidents névraxiques produits par ithérisation furent si graves, que nous n’avons pas osé, depuis, reurir à ce moyen. Peut êtredes mspirations de chloroforme auraientes moins d’inconvénients; nous n’ên avons pas encore essayé l’em- )i; les exemples terribles de mort survenus brusquement à la suite l’emploi de ce dernier moyen ne nous engagent pas à en faire •âge, surtout alors qu’il s’agit d’une affection qui, telle que l’hysté- , compromet si rarement la vie.
Traitement de l’attaque alors qu’elle est déclaréè.
Une fois' que l’attaque dé^ névraxopallie étiangioviquo déclarée, il est fort difficile, s’il n’est impossible, d’en arrêter les
1 !1) Il n’est pas impossible que les oscillations ressenties par les malades, à la rte de l’administration de la quinine à hautes doses, dans les organes des sens et I mévrosystème (n" 9144), entravent les névropallics spontanément développées.
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périodes successives. Nous avons vu mettre en usage ou prescrit nou^-inênie une infinité de remèdes de toutes sortes, depuis l’innocent galhanum ou le castoreum, t'assafœtida, dont l’odeur est repoussante; (iepuis la myrrhe, le musc, la mélisse, etc., qui frappent si vivement V odorat; jusqu'à l'opium, la belladone, le zinc, etc., donnés en potions ou en injection^ dans le rectum. Nous avons appliqué delà glace sur le front, des ventouses ou des cataplasmes chauds aux cuisses» Nous avons fait tenir la tête élevée et les pieds abaissés et pendants, etc.; tout cela n’a pas entravé la succession des phénomènes névraxiques précédemment décrits (n° 12126). L’attaque se terminait à peu près comme si l’on n’eût rien fait. La saignée a paru quelquefois calmer les symptômes; mais c’était plutôt comme moyen de remédier à la panhypérêmie ou à la névraxêmie coexistantes qu’elle était utile, et non pas pour guérir l’attaque elle-même. Les sangsues placées au bas-ventre, aux cuisses, à la vulve, non-seulement sont parfois, à cause des mouvements convulsifs, d’une application difficile, mais encore elles causent de vives douleurs qui exaspèrent les malades, et augmentent le violence des mouvements spasmodiques. — ^ Peutêtre pourrait-on appliquer à l’extérieur, et avec avantage, Yéther ou le chloroforme sur, les régions correspondant soit à la moelle, soit à l’octonèvre (huitième paire), c’est-à-dife le long de la colonne vertébrale, à l’épigastre oü au cou. Pour cela on remplirait un verre avec de ïa ouate, puis on placerait par-dessus d’autre coton imbibé de chloroforme ; on poserait le limbe du verre sur la peau de façon à c,e que la vapeur dégagée restât en contact avec le tégument et ne s’échappât pas au dehors. On laisserait cet appareil en place pendant quelques minutes. Or, nous avons vu, ainsi que d’autres médecins, des névralgies ,être subitement calmées par ce moyen, et peutêtre en arriverait-il ainsi pour la névfaxopallié étiangiovique elle- i même. '
Soins à donner pendant le traitement.
119163. Il importe surtout d’avoir les plus grands soins des femmes qui sont actuellement frappées d’une attaque de névraxopallie étiangiovique. Il faut éviter qu’elles se blessent; les maintenir, non pas avec violence et en luttant avec elles, mais en les retenant légèrement, et en les laissant se livrer aux mouvements non dangereux. On lesv placera sut un matelas par terre, au milieu de. la chambre; car aloçs elles ne seront y>as exposées à se frapper la tète ou les extrémités contre les meubles ou les murs; on les traitera avec douceur;
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on évitera de parler légèrement de leurs souffrances, et Ton aura ^'oour elles tous les égards et toutes la retenue que leur état oom- ^>oorte. L’état mental où elles s6 trouvent fréquemment pendant et i iprès les attaques est une sorte de délire .auquel est applicable (à ).)art les accidents utérins qui s’y joignent) la curation des troubles intellectuels dus à toute autre cause.
19164. L’opinion générale qui rattache l’hystérie aux troubles des fonctions des organes génitaux ou même à la rétention de la li- |i(ueur spermatique, a conduit les médecins, depuis les temps les plus reculés, à se livrer à des manœuvres^ à des attouehements dont le moin-
lire inconvénient est d’être le plus souvent inutiles\
Soins à donner après les attaques. Traitement des névralgies étiangioviques.'
19165. Les soins à donner ultérieurement aux attaques sont en jténéral de laisser les malades dans un état de calnle et de repos; t ”éviter de les exciter par des sensations, et de les émouvoir par des impressions morales. — r— Les névralgies qui surviennent après ces iiêmes attaques et quel que soit leur siège, exigent le même traitement que les névralgies en général. Les contractures dues aux névroaallies étiangioviques exigent non-seule'ment des cataplasmes et des aains, mais encore des moyens analogues à ceux qui conviennent
cour arrêter ou pour entraver les oscillations morbides (n° 11568) liai peut-être en sont les causes.
Traitement de la jjaralysie hystérique.
19166. Nous n’avions pas vu, jusqu’à, ces derniers temps, les iiesthésies de cause iiévraxopallique et étiangiovique (paralysie de insation ou de mouvement, en rapport avec l’hystérie) céder à la |iupart des moyens dits ; excitants, antispasmodiques, narcotines, etc. Il est vrai que notre éloignement pour l’emploi dp la '■ichnine ne nous a pas permis d’avoir recours à ce poison décoré luvent à tort du nom de médicament. Les vésicatoires, les cautères, f magnétisme minéral, V électricité, les mouvements provoqués, ont le Lus souvent échoué. La paralysie s’est le plus souvent dissipée luane manière “spontanée, sans que nous ayons pu connaître la jiuse de cette disparition. Plusieurs fois les passes magnétiques ont |éî sur plusieurs malades ainsi affectés tout à fait sans résultat; 1 lis assez récemment, une femme paralysée depuis un mois à la lite d’une attaque d’hystérie : soit de la vessie et des gros in- ^itins qui se distendaient par des gaz; soit des membres inférieurs de l’une des extrémités supérieures, fut sounoise dam notre
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strmce à des passes mûgné tiques. L’élève qui se cliarjïea de celle opéra-' lion élail un jeune homme zélé et studieux, et sui l’honnêteté du-^ quel Je pouvais entièrement compter; Or, il est certain qu’à chaquei séance magnétique, cette lemtne Récupéra une partie du mouverrient,, et ëlle nous affirma que l’espace occupé par l’aneslhésie de la peaui diminuait à chaque fois d’étendue. La nialade gUtérit complètement; en quelques semaines. Certes, nous n’admettons pas que ce soit un pfétendu fluide qui ait fait ici dissiper les accidents ; mais nous pensons que la modification physique et intellectuelle quij chez la lûmmei dont il s’agit, a été la conséquence des manoeuvres dites magnétiques exercées par urt homme jeune ht fort bien de sa personne^ a été la cause réelle du succès obtenu; ,
Dans un autre fait de paralysie hystérique datant dei plusieurs mois, et qui était accompagné de vives douleurs dans la région du rachis^ V application du chloroforme sur les points donloureuùr et par la méthode indiquéeau 11712, a fait cesser le mal comme par enchantement. Toutefois, là position de cette malade ^vait été déjà, singhlièrement améliorée au nÿoyen de l’extrait aqueux dé la belladbnô qui lui avait été, administré à la. dose de H-0 centigrammes par joui> et que nous avions prescrit dans le but ^d' arrêter les oscillations lŸiorhides que hous supposions exister dans les parties du système nerveux correspondant aux parties privées de sentiment et de mouvémenl.
OIAPltKE XVBÏ.
NÉVRÀXOPALLlli feTÏoSÉVRÔMMiQÜÈ. — Oscillaiiôu üiorbltle des centres hëfvUüx princlpâleméUt due à une souffrance priiUitive du nerf Optique (épilepsie des auteurs); >
â*l6». On a fait dériver lë mot épilepsie STrîXvjfà, d’£-0.à!i§AjfJ | (aü futur g7rD>/)i|iw) je saisis^ parce que^ dit-on, l’affection qüi Ij rëçü ce nom, paraît brusquement saisir les malades. Cette res^bmblancë n'est en rien fondée -, car, dans beaucoup de cas, lës abcidetltà ainsi désignés comhfienCent pàt des syluptôidés d'abord faiblesj qül prennent bientôt de l’intensité, et sont enfin suivis des phénomèneé les plus effrayants. D’ailleursj une infinité d’affections se déclarent tout aussi vite ou même plus rapidement} et par conséquent mérileraieiil mieux encore que l’épilepsie^ hs nom dont il s’agit. Les autres dénU-
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tnihatioiîs dont on s’fest èei vi sOnt bien aütreniertt fàusses où ridiculesj exeùiples : le h'ûïitmàl, le thaï c'adnc, leinaliïHercille, de Sàtnt-dleanon d‘e Saiiit-Vaietitîil; viorbus : divimts, saceVy comitîalis \ IknàticuSy etc; Là, botiittlè ailleurs, les noiils imposés à la maladie ont semblé destinés à prouver cottibien les médebitis étaient ignorants sur son véritable caractère. Il faut avouer cependant que ronomapatliologisme ne permettrait d’assigner un nom convenable à l’épilepsie ou aux divers syniptôtties qui oiit été colleclionhés sous cette dénomination, que si l’on adoptait des idées précises sur sa nàture; Pour nous par les raisons que bientôt nous allons exposer, nous désignons ïsous le nOm de névraxopallie névCommique ou étioiiévrommique ^(Oscillations morbides des centres nerveux dues à liiie affection* dii inerf optique) les accidents dits : épit'epsie; mais notre opinion sur le ccaractère de ce mal étant sujette à controverse, nous conserverons tTréqüettitiient dans cet article l’expression épilepsie. Cette dénomihai'tipn devra être entièrement abandonnée quand on sera toütà fait arrrôté sût la nature des accidents qu’elle est appelée à exprimer.
Câiüctéres syiiljptôrtiaty'iies, défihilibns de répilbpsie.' '
Les symptômes désignés par les auteurs sous le nom lii’épilepsié sont les suivants : perte decoHnaissahce-, précédée okndh dé vCenSàîwhs varices dans divers org'a'des, et auôcquelles oU ddnké i‘e nom IV auras; état cOnvülsif et fiœité des yenx; au dtihut, levààlad'è jetté ùn :‘ïi, tombe, seinord là langue et écume ; il éprouvé éOUbeM a plusieUH ' ■epHses des convulsions saccadées, ét cela dans les muscles des niemhVes U
[hêUie du tronc ou de la face. Après une durée vari'abl'e de ces sym^^ émeS, V épileptique revient à lui, tout en ne $é ressoùbenant plus de cé qui i eu lieu pendant le paroxysme et tout en restant dtàns Un étûl de stupeur^ "ahàttêrhent moral, parfois Suivi de délire, ou même de manie furié'ùSé^ 'Jette affection apyrétique revient par ûltàques que séparent deS inter» allés d'Un calme plus ou moins complet.-^ — La description succinetë !|ul précède est préférable à une définition; ToUtès celles qui ont Ué données sont en effet plüs ou moiUs faütivès et incomplètes. Leè définitions de Gullen, de Saüvagesj de 'Tissotj pàs plüs que celle ll’Esquirol (une maladie convulsive OU clonique avec perte de cOft- !iaiasance)j ne comprennent pas à beaucoup près tous les cas râttâ- !hés par les auteurs à l’épilepsie j et bien des attaques de ce mal rife oiit pas accompagnés de convulsions oü même de perte absolue dé b y.onnaissanee. Il serait impossible de circonscrire nettement l’idée I *le la mnlaHie : épilepsie^, dans uh cercle déterminé (îé phÔfteittèneSj
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parce que le mal dont il s’agit est un assemblage de symptômes quP i ne se manifestent pas toujours on mcnie nombre, avec la même succession et d’une façon aussi complète. Ces symptômes sont sans doute l’expression de divers états morbides et de la soufliaiicc d’organes divers. Voilà pourquoi il faut ici plutôt décrire qué définir ; nous pensons que les caractères pi'incipaux de ce que l’on appelle épilepsie sont constitués pa)r une névraxopallie de cause névrommique, mais nous savons que beaucoup de phénomènes rapportés à l’épilepsie ne rentrent pas encore dans le cadre que désigne cette expression.
Nécrorganographismé.
itSl'S'O. Le même vague existe relativement dans l’anatomie pathologique de l’épilepsie. Les innombrables lésions qui oijt été ren- ^
contrées à sa suite ne se rapportent pas à coup sûr à un état orga-
nique simpfe, mais bien à des altérations variées.
La conformation du crâne, bien qu'ayânt à peine offert des altérations dans bien des cas (Margue, 1824- ), présente en général chez les idiots épileptiques un front fuyant en arrière, rétréci, et dont l’angle se rapproche de70 degrés. Quelquefois l’épaisseur de cette boîte osseuse est portée jusqu’à 9 lignes (Bonté). Par contre, les pariétaux (Portai ), ou toute (a voûte (Morgagni), sont dans certains cas très-amincis. Ailleurs, le crâne est plus spacieux i qu’à l’ordinaire ou incomplètement ossifié. M. Bell a vu : la partie frontale droite être double en épaisseur de celle du côté opposé, la fosse orbitaire droite plus élevée, et la fente sphénoïdale déformée. Wenzell a observé une carie de la selle turcique et de ses apophyses; d’autres ont noté
des lésions graves des vertèbres, des rétrécissements du canal rachidien, des exostoses, des tumeurs du crâne, et l’on a cité le cas d’une balle incrustée dans la portion orbitaire du coronal (Ribes, citation de Portai : sur la nature et le traitement de l’épilepsie). — Des rougeurs, ■ des vascularisations, des indices de congestion ( Foville ), ont été trouvés chez les épileptiques : dans la dure mère, dans la pie mère ou dans l’arachnoïde, qui souvent a présenté de l’opacité, de l’épaisseur, ou ■ même des granulations grisâtres ^variant depuis le volume d’une graine dè moutarde jusqu’à celui d’une lentille. - — Ailleurs, on a observé, bien que très-rarement, des hémorrhagies dans la deuto ou dans la tritoméninge (deux cas vus par JVJ. Parchappe). Lieutaud,
M. Calmeil, y ont vu fréquemment des épanchements séreux existant, soit à la surface cérébrale, soit dans les ventricules ; n^ais il faut bien . , se rappeler que Von a pu prendre pour tels, la présence physiologique du ■
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fluide céphalo-rachidien (n° 11909). Dans deux cas, on a noté une infiltration séreuse de la pie mère (n° 11922). On a vu tout le pourtour des hémisphères recouverts d'hydatides (Calmeil), qui dans un autre fait étaient contenues dans le canal vertébral. Enfin, on a observé de vastes ossifications de la dure mère à droite et des tumeurs osseuses (Esquirol), qui parfois ont occupé la grande faux cérébrale ou la tente du cervelet (Bell).
1919^. Le tissu même du névraxe, le leucomyèle (substance blanche) comme le chloromyèle ( substance grise ou colorée ), ont présenté sur les cadavres d’épileptiques : 1“ des hypertrophies (n“ 12029) ( Portai , Ferrus, Parchappe ) ; des atrophies (n® 12036) (Boucher et Gazauvieilh ) ; 3“ des malaxies (n° 12001) (Portai, Boucher et Gazauvieilh); des hémorrhagies (118^^6) (Parchappe);
des abcès (Lieutaud); 6® des tubercules (Portai); 7° des cancers [idem); 8® des sclérosies ou indurations (n° 12023) (Morgagni, Meckel, Boerhaave, Boucher et Gazauvieilh ) ; on y a trouvé des lésions variées du céphale lui-même (indurations, ramollissement, etc.), du cervelet (M. Hofer l’a vu ulcéré dans un cas), des cornes d’Ammon, des couches optiques [M. Esquirol les a trouvées une fois converties en une bouillie brunâtre] ; de la glande pituitaire ( souvent atteinte d'indurations, de ramollissements de concrétions ) ; du prolongement rachidien ( Esquirol et Amussat); des olives et des pyramides; etc. On a rencontré chez les épileptiques des altérations des divers troncs nerveux, tels que : les nerfs intercostaux, diaphragmatiques, laryngés, etc. Dans un fait très-remarquable, et dans lequel un aura épileptica prenait évidemment son point de départ du nerf médian droit, nous avons vu lors de la nécroscopie ce nerf rouge, htjpertrophié et beaucoup plus pesant que celui du côté opposé (n® 11617).
19193. On a fait figurer au nombre des lésions organiques observées chez les épileptiques des aortasies ( n“ 2215), des acardiotrophies (n® 1823), des phlébectasies (rî® 3490) intra ou extra-crâniennes; des angibrômies (n°7358), et même des utéries de divérses Lsortes (n® 9961). Evidemment, il n’y avait, dans de tels cas, aucun irapport direct entre de telles lésions et les symptômes névriques ou inévraxiques désignés sous le nom d’épilepsie.
I 19194. On a donc rencontré dans les cadavres d’épileptiques iJjpresque toutes les lésions possibles du névraxe, mais on n’en a (>|i trouvé aucune qui pût être rapportée d’une manière constante à la rLséfie d’accidents dits épilepsie. Parfois cependant, à la suite d’un tel ■| Vllt. 20
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mal, on a constaté, ainsi que nous venons rie le dire, des altérations ' dont le siège était voisin des nerfs optiques, à partir de la rétine jusqu’aux 'tubercules quadrijumeaux. Nous aurons bientôt l’occasion de tirer parti de ce fait, et il est à regretter que l’on ne se soit pas attaché davantage à constater chez les épileptiques l’état de l’œil et du nerf optique.
Symplômalogisme ; attaque simple d’épilepsie bien caractérisée. üSl'S'd. Dans une attaque d’épilepsie bien caractérisée et considérée isolément des divers états morbides qui peuvent la précéder, voici en général ce que l’on observe : tout à coup les yeux deviennent fixes ou convulsifs; le malade paraît regarder sans voir, souvent il jette un cri, tombe s’il est debout, ou devient immobile s’il est couché ; les mouvements respiratoires sont suspendus pendant quelques instants, et toute sensation, toute perception, toute connaissance, sont momentanément suspendues. Cet étîit dure quelques ■ secondes, quelques minutes même, puis surviennent : une inspiration profonde et des mouvements involontaires consistant en une série de contractions peu étendues, mais très-énergiques, saccadées, et alternant avec de courts instants de repos. Dans les membres, au r cou, quelquefois au tronc, ce sont les muscles fléchisseurs et les \ extenseurs qui , successivement et dans un très-court espace de temps, portent les parties dans des sens opposés et, par exemple, -comme nous l’avons vu dans un cas (Bulletin clinique (n° 65)), la tête peut venir frapper par des battements presque égaux et rapides le traversin ou le dossier du lit sur lequel elle repose. A la face se déclarent des mouvements convulsifs, grimaçants, qui donnent à la physionomie une hideuse expression. Les contractions desmuscles de l’œil entraînent ces organes dans diverses directions, d’où résulte | un aspect horrible; les masseters et les temporaux resserrent la mâchoire d’une manière alternative, de telle sorte que si la langue, souvent tirée alors hors la bouche, est serrée entre les dents, il en résulte de profondes morsures ; au pharynx, à la ÿotte, au diaphragme existent aussi des contractures très-énergiques qui, durant quelques moments, suspendent l’inspiration; aussi le cou se tuméfie- 1 t-il et des stases sanguines ont-elles lieu dans les cavités droites du = cœur, dans les veines jugulaires, dans les capillaires veineux très-i distendus du cou et de la face; alors ces .parties, ainsi que les] lèvres et la langue, prennent une coloration livide, violacée ou bru- j
nâtre. Bientôt succèdent des mouvements d’expiration et d’inspira-i
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tion aussi saccadés, et comme l’air passe et repasse à travers la bouche remplie de salive, celle-ci devient écumeuse, se répand au dehors, ou bien restant dans le pharynx, fait entendre un râle affreux.
1!919G. En même temps le cœur se contracte avec énergie, et dans quelques cas nous l’avons vu, pendant ces attaques convulsives, devenir momentanément très-résistant au doigt qui le percutait (Bulletin clinique) ; en même temps le pouls, surtout dans les artères du cou et de la tête, est en général fort et développé ; quelquefois les intestins et la vessie se contractent de façon à ce que l’urine soit spontanément évacuée. Le malade fait parfois entendre du stertor, des cris, et comme des rugissements; rien de ce qui l’entoure ne le touche ou ne l’impressionne ; l’œil, Toreille, la peau, etc., ne sont pas sensibles â leurs excitants naturels. Aucun mouvement volontaire n’a lieu, et toutes les contractions musculaires alors observées sont convulsives.
Attaques composées ; terminaisons des attaques.
Rarement y a-t-il une attaque simple qui peut durer à peine quelques secondes ou une minute; presque toujours cette attaque est composée de petits paroxysmes convulsifs séparés par des alternatives d’un ^tat apoplectiforme ou comateux, et d’une suspension de la respiration assez analogue à ce qui a lieu lors de l’effort. Ces attaques complexes et pendant lesquelles la connaissance est nulle, durent pendant dix minutes, un quart d’heure ou plus; tantôt les paroxysmes convulsifs vont en augmentant, tantôt en diminuant d’intensité. Enfin, les contractions musculaires, les troubles de la respiration cessent et le faciès reprend peu à peu son aspect ordinaire; tantôt le malade reste, pendant quelque temps encore, plongé dans un assoupissement profond et qui, à mesure que plus de temps s’écoule depuis la fin des accidents convulsifs, le devient de moins en moins ; tantôt la connaissance revient tout d’abord, et dans les deux cas le malade est comme frappé de stuipeur : il lui semble sortir d’un rêve, mais il ne se ressouvient en raucune façon ni de l’attaque, ni de ce qui lui est arrivé pendant sa 'durée. Peu à peu l’intelligence se rétablit complètement et tous les accidents se dissipent.
Marche des attaques; attaques uniques d’épilepsie; intermittence, périodicité.
Probablement il arrive parfois qvCime seule attaque a
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quelquefois lieu et ne récidive point. Il en est peut-être ainsi de certaines convulsions quUprouvent les enfants en bas âge, et qui plus tard ne se reproduisent plus. Mais, le plus souvent, après quelques mois, ou même quelques années, se déclare une récidive généralement plus intense et plus prolongée que l’atteinte première et qui, après un espace de temps plus ou moins considérable, se manifeste de nouveau avec une grande violence. Le mal reparaît ensuite de plu? en plus fréquemment, de manière à ce que les accès ont lieu toutes les semaines, tous les jours, ou même plusieurs ibis dans les vingtquatre heures. Il arrive souvent que plusieurs attaques se renouvellent le même jour, et qu’il se passe des -semaines ou des mois avant qu’il n’y ait de récidive.
Dans cette névraxie comme dans beaucoup d’autres, non-seulement il y a de l’intermittence entre les attaques, mais elles reparaissent fréquemment à des époques périodiques ou à peu près périodiques, de telle sorte que presque régulièrement tous les mois, tous les sept ou huit jours, tous les quatre ou cinq jours, ou même la matinée, le soir, ou la nuit de chaque période diurne, les accidents se reproduisent.
Attaques incomplètes, variations qu’elles présentent.
IIS 190'. Telles sont les attaques d’épilepsie accompagnées des caractères qu’elles présentent alors que le mal, tout à fait confirmé, a longtemps duré, et telles aussi qu’on les observe dans les asiles , consacrés aux infortunés qui en sont frappés; mais il ne faut pas croire que cette affection se présente toujours avec un cortège de symptômes aussi complet et aussi terrible.
Début, prodrômes, auras, névropallies prosectasiques et initiales dans l’épilepsie.
D’abord les prodrômes, le début des attaques d’épilepsie varient extrêmement. Ce n’est suivant nous que dans le plus petit nombre des'cas que l’invasion du mal est subite. Nous avons interrogé avec soin un grand nombre d’épileptiques qui se sont succédé depuis vingt ans, soit dans nos services hospitaliers, soit dans notre pratique civile, et presque constamment, quand le mal n’était pas congénital ou très-ancien , lorsqu’il n’avait pas récidivé un très-grand nombre de fois, alors encore que l’intelligence était assez développée pour que le malade pût nous rendre compte de ce qu’il avait éprouvé , nous obtenions de lui des renseignements fort importants à noter. Il avait ressenti quelques secondes, quelques
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minutes, parfois une heure, dans certains cas un jour avant V accès, quelques-uns des phénomènes suivants : 1" un sentiment de pression, de gêne, de douleur à V épigastre, sentiment qui s’élevait vers l’œsophage et la tête (ce sont des cas pareils, déjà notés par Frank, Portai, Copland, qu’Esquirol rapportait à l’épilepsie gastrique et dont nous avons vu un grand nombre d’exemples ); 2° un fourmille-
ment ayant son siège dans les nerfs, soit de l’avant-bras, soit de 1 extrémité des doigta (le nerf médian au poignet, dans .un cas observé par nous, était le point de départ du mal, et après la mort, comme il a été déjà dit (n“ 11617), ce nerf fut trouvé hypertrophié, et plus pesant que celui du côté opposé (Bulletin clinique, n°65));
3“ des phénomènes analogues dans le trajet ou dans les filets du
nerf sciatique ( cas observés par Galien , Alexandre de Tralles, Raulin et par nous); 4® une névralgie Ihoraco- brachiale ou intercostale (1) ; 5» la fiévropallie éliangiovique (n° 11669} précède
très-souvent la névraxopallie névrommique (ce sont là les cas d’hystérie épileptiforme des auteurs, dont Portai et tant 'd’autres ont parlé, et probablement aussi les faits désignés par les accoucheurs sous le nom d’éclampsie. Nous avons vu un très-grand nombre d’exemples de ces hystéries dites épileptiformes) ; — 6" de douleurs, de fourmillement au pourtour des lèvres, de la nuque (Wepfer), une tuméfaction de la langue (n“ 12i26), des rougeurs autour des narines, des gonflements dans les veines du front (Tissot); (une femme ayant été frappée à la nuque par un serpent mort qu’un homme lui avait lancé pour l'effrayer, éprouva depuis lors des attaques
(1) Actuellement, avril 1849, est encore dans nos salles une jeune 'fille qui, n’ayant jamais éprouvé d’attaques d’hystérie ou d’épilepsie, fut atteinte de névrovarie, puis de névralgie intercostale à gauche, d’accès fébriles intermittents et d’une légère splénomacrosie ; ce fut avec une peine extrême, et après deux mois de traitement, que sous l’influence du sulfate de quinine, des vésicatoires et surtout de bains lièdes prolongés, nous fîmes dissiper de tels accidents. Pendant cinq mois cette femme fut bien portante; alors elle fut reprise: de névralgie intercostale à gauche et d’hypertrophie splénique; mais cette fois un sentiment d’étranglement au cou, puis des éblouissements et enfin des attaques d’épilepsie très-fortes, vinrent se joindre plusieurs jours de suite à la névralgie. Nous craignîmes même qu’une fièvre pernicieuse ne se déclarât et que la malade ne succombât pendant un des accès. Le sulfate de quinine, la potion avec ce médicament, la teinture de canelle, l’alcool et le sirop (n" 11568), calmèrent et éloignèrent de beaucoup les attaques. Cependant la malade en est parfois encore atteinte et sa névralgie n’est pas entièrement dissipée.
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d’épilepsie qui commençaient par une sensation pénible derrière le cou (lieau)); — 7° des mouvements spasmodiques des muscles des lèvres, des paupières, des autres parties de la face ; — 8° des nausées, de la dyspnée, etc.
Auras épileptiques partant de l’appareil optique.
S*. Mais, de tous les phénomènes qui précèdent les attaques, et qui sont le plus rapprochés de l’instant où elles surviennent, c’est à coup sûr l’éblouissement qu’il est le plus utile de noter. Ce symptôme se prononce parfois d’une manière brusque et sans^avoir été précédé d’aucun autre accident. Nous reviendroqs bientôt sur ce fait. Mais ailleurs, et très-fréquemment, il succède aux diverses circonstances dont il vient d’être fait mention (n° 12181); presque toujours il précède d’une manière immédiate la perte de connaissance, le cri, la chute et les autres accidents cérébraux caractéristiques (n“ 12175). Tout épileptique capable encore de bien exprimer ses idées, et qui conserve assez la mémoire des phénomènes éprouvés au début du mal pour pouvoir en parler, dit avoir éprouvé des troubles du côté de l’appareil optique, tels que : la vue d’une lumière vive, de flammes, de corps rouges colorés ou noirs ( Arétée) ; des éblouissements ( Esquiroî les admet dans ce qu’il appelle épilepsie pléthorique); cent épileptiques au moins nous ont présenté ces symptômes. Ailleurs, ce sont des fantômes, des spectres, des hallucinations bizarres que croient entrevoir les malades, et qui rappellent des objets dont l’aspect avait parfois immédiatement précédé la première attaque. — Certains individus sont devenus épileptiques à la suite de la terreur que leur avait causé la vue d’un corps prêt à les écraser ( Portai ), ou celle d’wie voiture dans laquelle se trouvait un homme portant un bonnet rouge ; une autre personne apercevant un enfant menacé d’être' renversé par une voiture, et étant luimême sur une charrette, tomba, fut frappé d’une attaque d’épilepsie qui se reproduisait toutes les fois qu’il voyait un grand nombre de personnes près de lui. Ailleurs, le mal commençait par une sensation optique en rapport avec un brouillard qui l’empêchait de rien distinguer (Piorry, Bulletin clinique, n® 65). Dans un autre cas, un enfant fut frappé d’une première attaque alors qu’il fut ébloui par un brâsier; cet enfant éprouva depuis des récidives renouvelées aussi à l’occasion de la vue d’objets lumineux. Un soldat montant à la brèche lors du siège d’Anvers, Tut ébloui par le feu de l’artillerie, et étourdi par le bruit quelle causait. Ce soldat devint sur-le-champ
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épileptique, et le mal se reproduisait d V occasion de l'action d'une vive lumière ( Piorry, Bulletin clinique, n° 65). Un autre soldat, en Afrique, voit un Arabe qui le poursuit; il éprouve un première attaque, celles qui suivirent furent précédées de la vue d'un bournous blanc (observation de notre clinique). Parfois des malades sont prévenus de l’invasion du mal par des rêves effrayants dans lesquels ils croient voir des objets fantastiques. On a noté au début des accès que la pupille était contractée ou encore oscillante, qu’il y avait un affaiblissement de la vue ou de la cccile,’soitdes deux yeux, soit d’un seul.
Auras épileptiques variés.
19IS3. Dans des cas bien moins nombreux que les précédents, et nous en avons à peine observés, les malades sont avertis'des attaques par des sensations acoustiques, telles que des bruits de scie, de cascade, de fusée, de canon, par un son imitant le vent (Portai) , par des tintements d’oreille, etc. — Très-rarement la sensation fausse d’odeurs variées a semblé annoncer les accès. Plus souvent des convulsions ou des paralysies partielles, des mouvements bizarres, et par exemple : l’action de tourner sur soi-même, de faire des signes de croix (Foville), de se déshabiller complètement (fait observé par nous sur un homme de la Rochelle), ont précédé l’attaque, ou l’ont même constituée. On admet encore que les phénomènes épileptiques sont parfois annoncés les Jours précédents par des troubles psychismiques, tels que : de l’exaltation, un caractère irritable, de la gaieté, de la tristesse, de la colère, des peines sans motifs (Tissot). Esquirol a cité le fait d’un épileptique qui éprouvait l’attaque à la suite d’un assoupissement profond; on prévenait les accidents en empêchant le sommeil. Nous avons vu un cas de ce genre,' mais la malade, quand l’attaque la happait pendant la veille, éprouvait des éblouissements précurseurs. Le mal reparaissait chez elle à des jours et à des heures presque fixes; cette dame guérit aussi sous l’influence : soit du réveil journalier aux il heures des attaques; sdit à la suite de l’administration du sulfate de l'Iiquinine à hautes doses et de notre potion (n° 11568). — Le temps pli qui s’écoule entre le début des accidents du côté de l’œil et l’inva- ) sion des accidents cérébraux est, d’après le rapport des épHeptij| iques, différent chez plusieurs d’entre eux. Il semble varier de queli ques secondes à plusieurs minutes; ceux de ces malades qui ne w I conservent aucune mémoire de ce qui s’est passé au début, ou dont r il’hypopsychismie est telle qu’ils ne rendent aucun compte de ce qui a
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eu lieu lors du début, sont précisément ceux chez lesquels les attaques sont les plus graves, ont été les plus réitérées, débutent d’une manière plus instantanée, datent d’une époque plus reculée, et ont été presque congénitales. Or, si dans de tels cas on observe avec soin 1 le début des accidents, on voit tout d’abord les yeux devenir fixes, immobiles, convulsés, souvent dirigés et maintenus en haut, audessous de la paupière supérieure; les pupilles sont dilatées ou du moins insensibles <\ la lumière, et cet état convulsif des globes oculaires dure tant que “le paroxysme persiste. Au début, pendant les petits accès qui souvent, par leur réunion, constituent l’attaque, les ! convulsions des yeux se renouvellent.
Petit mal ; auras s’arrêtant dans leur marche progressive.
1181S4I. Ces prodrômes, ces auras, pour nous ces névropathies ascendantes, ces néhropallies, sont loin d’être toujours suivies des accidents névraxiques qui constituent l’épilepsie des auteurs. Très-fréquemment des gens sujets à des attaques complètes et précédées d’un aura partant de tel ou tel nerf, de tel ou tel or- i
gane, éprouvent quelquefois et dans d’autres temps un aura sem- |
blable, une névropathie progressive exactement analogue, mais qui j s’arrête dans son trajet ordinaire et ne parvient pas au névraxe ni même à l’œil. Alors il n’y a pas de perte de connaissance ni d’éblouissements. Ainsi nous avons observé des névropathies qui, chez certains malades, étaient plus souvent précurseurs de l’épilepsie, et qui partaient des rameaux nerveux sciatiques, médians, cubitaux, intercostaux, oçtonévriques , etc. , s’élever jusqu’à une certaine distance vers la tête et se dissiper en route ; ainsi noos avons vu l’éblouissement prodromique (n“ 12182) causer ou non un trèsléger vertige et n’être pas suivi d’autres phénomènes névraxiques. ’ Les accidents dont U s’agit constituent fréquemment le petit mal, signalé par les auteurs, et qui n’est autre chose qu’un accès épileptique incomplet et très-faible. *
Symptômes variés de diverses attaques d’opilepsie.
’lStés. Les attaques elles-mêmes sont loin de toujours présenter l’ensemble phénoménal nettement dessiné qui vient d’être tracé (n° 12175). Souvent la perte de connaissance dure à peine; le malade peut même ne pas tomber et n’éprouver pas de vertige ; ,
parfois les convulsions sont excessivement fortes et prolongées; ailleurs elles sont peu marquées et bornées à quelques muscles de la face ou des membres. La durée bu la force des contractions
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musculaires saccadées (n“ 12175) n’est pas invariablement en rapport avec l’intensïté des accidents comateux, etc., etc. Certains cas, qu’il est fort difficile de ne pas rattacher à l’épilepsie, diffèrent cependant infiniment des phénomènes habituels propres à celle-ci. Un homme éprouvant des éblouissements ne tombait pas, était sans convulsions, ne perdait cependant pas connaissance, se mettait complètement nu, et à quelques instants de là revenait à lui ; et il se montrait alors fort étonné de ce qui lui était arrivé. De semblables accès se renouvelaient plusieurs fois par mois , et sous l’influence du sulfate de quinine administré (à la dose de 75 centigrammes ou 1 gramme par dose), et cela le matin du jour où ces accidents, qui revenaient à des époques à peu près fixes, semblaient devoir se reproduire, les attaques devinrent beaucoup moins fortes et moins fréquentes, mais elles ne \ se dissipèrent jamais complètement. Chez quelques malades l’attaque se borne à une perte très-courte de connaissance, consécutive à l’éblouissement, et un instant après la santé se rétablit. — ^^De fortes raisons nous portent à croire que les convulsions de l’enfance qui se déclarent principalement lors de la première dentition sont aussi des névropallies ; que leur point de départ siège dans les nerfs dentaires (n® 12178); que le mal s’étend au névromme, et delà à l’appareil névroptique (n® 12095) et au mésonèvre. En effet, on observe, dans de tels cas, d’abord la fixité du regard, puis la perte de I connaissance, les convulsions, etc. Si de telles attaques épileptiques guérissent, c’est que l’état de souffrance initial en rapport avec la ipousse des dents venant, par suite de l’évolution organique, à ne plus exister, la névropallie prosasique qui en résultait cesse aussi ■ de se manifester et de s’étendre par le névromme jusqu’au névraxe.
Eclampsie, épilepsie des femmes en couches. Hystérie épileptiforme.
Les mêmes considérations sont applicables à l’éclampsie ou épilepsie des femmes en couches (n° 10307) ; l’aura part ici de l’utérus; la névropallie est causée parle travail, s’étend aux nerfs angioviques, et se propage à l’appareil névroptique et au névraxe. Aussi les accidents qu’elle cause sont -ils exactement ceux de I l’épilepsie, dont ils diffèrent seulement par la circonstance organique iqui les provoque, et par la gravité du mal, qui souvent a une teri iminaison fatale et presque immédiate. Cette marche funeste tient f [probablement : soit à la coïncidence du travail qui se fait vers l’uté- I irus; soit aux pertes de sang qui ont lieu ; soit à la gêne de la respi- I ration produite par le volume de la matrice, etc. L’éclampsie ne
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récidive pas après le temps de la partiirition, parce que Tulérus cesse d’étre le siège de l’état organo-pathique qui a déterminé pendant la couche la névropallie prosasique (n" 11551). Dans l’hystérie épileptiforme ( névrommopallie étiangiovique) , on observe d'abord tous les prodromes de l’hystérie des auteurs (n® 12120), et après une courte durée de ces accidents se déclarent: l’ éblouissement ou la fixité du' regard ; puis les phénomènes spéciaux de la névraxopallie étionévrommique ou épileptique. Pendant la durée de celles-ci se prononcent i: souvent : des pandiculations ; des mouvements dans les membres thoraciques ou dans la gorge, comme s’il y avait menace de suffocation; en un mot des symptômes éminemment névrangioviques. — Cette variété, ou plutôt cette complication de l’épilepsie, se reproduit avec une grande facilité par cette raison que l’angiovorrhagisme (flux menstruel), se renouvelant chaque mois, devient ainsi pour l’angiove' la cause d’une hêmie mensuelle, et que cette congestion provoque le développement de la névropallie qui de l’appareil gé- nital se porte vers le névromme et le névraxe.
Epilepsie symplômatique de diverses lésions encéphaliques.
ISlS'Sf. Les attaques d’épilepsie qui suivent l’hypertrophie et la sclérosie encéphaliques ne diffèrent pas comme symptômes des autres épilepsies, si ce n’est qu’étant liées à des états pathologiques très-graves et incurables, elles sont souvent suivies d’une terminaison promptement mortelle. On en peut dire enfin autant des
accidents épileptiformes qui reconnaissent pour cause l’état pathologique du névraxe produit par le plomb (n°® 12033, 12039).
Différences des attaques sous le rapport de leur terminaison ; anomopsychismie »,
' ou manie suite d’épilepsie. <
Les attaques d’épilepsie diffèrent encore infiniment les y unes des autres sous le rapport des accidents qui les suivent. Sou- f vent, après le paroxysme, un état de coma et d’encéphalêmie pro- | fond persiste pendant une on plusieurs heures et même durant un | jour ou plus; le malade sort quelquefois de cet état pour être frappé | d’un délire qui peut prendre des caractères très-divers, mais qui d’ordinaire est plus ou moins furieux; après des attaques répétées ■'J d’épilepsie, celle manie ou anomopsychimie devient de plus qn plus marquée et se prolonge davantage. On a vu ces attaques avoir lieu toiK les quinze ou vingt jours, et l’intelligence être suspendue peudant la moitié ou les deux tiers de ce temps, puis survenait un accès ^ nouveau et l’aliénation mentale reparaisssait; en général, plus les ^
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iccidents épileptiques sont intenses et réitérés, et plus l’anomopsyjhismie dont il s’agit est prononcée. Cette manie est l’une des plus ;raves que l’on connaisse; Esquirol 'affirme même que l’aliénation nentale compliquée d’épilepsie ne guérit jamais. Cette proposition pourrait bien n’êtré pas toujours vraie. > — Dans un cas où nous avons té assez heureux pour éloigner de beaucoup des attaques d’épilepsio ui, chez une jeune fille, se déclaraient un grand nombre de fois ’ *ar jour et étaient suivies de manie, nous avons vu, pendant quelques îiois, l’intelligence se rétablir. Plus tard, les accès se rapprochèrent ;t l’anomopsychismie reparut. — Par suite de la répétition des Ittâques d’épilepsie et de manie , très-ordinairement les malades oinbent dans la démence et l’imbécillité, les mouvements euxiiêmes s’affaiblissent à la longue et la paralysie générale survient.
Marche de l’épilepsie.
19189. La marche de la névraxopallie étionévrommique est : ‘ès-variable. La première invasion en est quelquefois très-violente !t très-brusque. D’autres fois, au contraire, les premières atteintes ua sont très-faibles, et il se passe des mois et même des années v^ant que lès accidents récidivent; puis un long intervalle^de santé a t eu et une nouvelle attaque se reproduit. Peu à peu les accès se rapîTochent, reparaissent tous les huit jours, tous les jours, et même lusieurs fois par jour. On en a vu suryenir un certain nombre dans i même heure, puis un long intervalle de calme succéder à ces 1 teintes réitérées du mal. Presque toujours, non-seulement ces attaues d’-épilepsie sont intermittentes, mais encore périodiques ou à em près périodiques. Ce fait est en thérapisme d’une extrême imwrtance ; cependant il faut se garder de rapporter exclusivement à périodicité le retour mensuel de l’hystérie' épileptiforme qui est 1 3e à l’époque fixée pour l’angiovorrhagisme (n° 10100).
19190. En général, quand un malade sujet à des atteintes fréliientes d’épilepsie a passé un temps assez long sans en éprouver, ■ors les attaques en quelque sorte retardataires qui surviennent i>nt plus intenses et plus prolongées; il faut, relativement à la propose, tenir compte de ce fait. — Dans quelques cas, malheureu- : ment trop rares, des attaques peu nombreuses ayant existé dans les •emiers âges, s’éloignent spontanément et ne reparaissent plus, robablement, c’est que les causes organiques, qui d’abord avaient onné lieu à la névrommopallie initiale, n’existent plus (n° 11551).
1 rop souvent, au contraire, le mal se complique : soit d’hêmies
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(n° 11779), d’iièmorrhagie (n“ 11853), de pblegmasie (n® IlOoO), etdc malaxies (n° 12005) encéplialiques ; soit d’hétérophies névraxiques, et alors se dessinent concurremment avec les phénomènes épileptiques les symptômes propres à ces diverses lésions.
Il est assez rare de voir les accès épileptiques causer la mort, qui cependant peut avoir lieu par suite des troubles que, sous leur influence, éprouvent les mouvements des muscles respirateurs
ou même ceux du myocarde ( muscle du cœur). Le plus souvent,
quand la mort survient pendant une attaque, elle est la conséquence d’un accident arrivé aux malades; car on en a vu, en effet, se précipiter de leur lit ou d’un lieu élevé, tomber, soit dans un espace rempli d’eau, soit dans le feu, et périr ainsi par suite d’une lésion traumatique de la submersion ou de la combustion ; quelques-uns mêmes se sont noyés dans un bain, et l’on ne peut trop recommander aux personnes qui soignent les épileptiques et les hystériques, d’éviter qu’ils ne se trouvent dans quelque lieu où, s’ils venaient à t être atteints de leur mal, il y aurait quelque danger à courir. — Ailleurs, les hêmies (n° 12005), les hémorrhagies (n° 11853), les malaxies, etc., du névraxe qui viennent à compliquer l’épilepsie, met- 'tent un terme à l’existence des malades. Trop souvent encore des altérations graves dans les mouvements, telles que des rétractions ; musculaires, des contractions involontaires et déréglées, jointes à : un abrutissement intellectuel, rendent jes anciens épileptiques infirmes, impotents et imbéciles. — ; Il est rare que la plupart des causes précédemment énoncées (n° 12190) permettent à ces malheureux de parvenir à une longue vieillesse, et la plupart d’entre . eux meurent avant l’époque que la statistique indique comme la durée moyenne de la vie de l’homme.
Diagnose de l’épilepsie et des attaques considérées en particulier.
La diagnose des attaques d’épilepsie est souvent fort difficile. D’abord elles peuvent être simulées , mais presque jamais alors la langue n’est mordue ; ceux qui offrent de tels symptômes volontairement provoqués s’arrangent de telle sorte que dans leur chute ils ne se blessent jamais ; ceci n’arrive pas à de véritables malades. C’est à la médecine légale qu’il appartient d’entrer dans plus de détails sur ce sujet. Un ivrogne assoupi se distingue en général d’un épileptique et d’un homme atteint d’hêmie ou d’hêmorrhagie encéphalique par l’odeur d’alcool que l’air expiré exhale. - '^n peut confondre les attaques de névraxopallie ommique (n” 12182) :
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avec celles de l’hystérie (n® 12131) ; avec l’anêmie des centres nerveux (n“ 11826) ; avec l’hêmie (n° 11779) , l’hêmorrhagie (n° 11853), l a phlegmasie (n® 11950), la malaxie (n® 12005), et diverses toxémies pencéphaliques (n® 12059). Nous engageons le lecteur à rapprocher, toomme diagnose, les tableaux qui sont propres à. ces états pa- Ihologiques, de celui de l’épilepsie tel qu’il vient d’être tracé n® 12175).
Pathogénisme.
19193. Il est impossible d’admettre qu'une in/lammafton' chronique, persistante de sa nature, préside, comme l’ont voulu plusieurs )>athologistes, à des symptômes qui, tels que ceux de l’épilepsie, le )dus souvent durent à peine quelques minutes, laissent ensuite bien Hortants ceux qui y sont sujets, et ne se renouvellent plus qu’à de
oongs intervalles. De ce que l’on a trouvé des indurations et des
mmollissements sur les cadavres de gens depuis longues années ittteints d’un tel mal, il ne s’ensuit pas que ces lésions en aient ibsolument été les agents organiques ; en effet, des individus de beautoup plus nombreux, et récemment atteints d’épilepsie, n’offraient à
Iii nécroscopie aucune altération semblable. — Attribuer lessympômes du haut mal à une congestion ( Boucher et Cazauvieilh,) est , me pure hypothèse réfutée victorieusement par MM. Foville etBouiliiud. — Dire que cette congestion est seulement la cause de l’attatue, est encore une supposition qui, du reste, n’avance à rien, iiuisque c’est la cause de cette hernie qu’il s’agirait surtout d’indi-
|iuer. Supposer que cette cause est une ‘pléthore produite
iiar trop d’aliments n’est pas en rapport avec un très-grand nombre le faits dans lesquels les épileptiques mangent peu et apnt hypêiiiques. ■ — Penser qu’il s’agit ici da vapeurs s'élevant du cerveau in® 12175) ou d'une accumulation d'électricité ( Mansford, cité par mpland), c’est avoir des opinions purement gratuites. — Chercher Lans une irrégularité de l'influence nerveuse (Shearman) ou dans me altération de l’innervation ( Foville ) la raison des attaques d’éiilepsie, sans déterminer en quoi consistent cette irrégularité et i eette altération, c’est rester dans le vague le plus absolu et ne rien Si \xpliquer.
V IThéorie rationnelle des attaques d’épilepsie ou de névropallie ëtionévrommique. 19194. Les auteurs n’ont donc pas encore donné de théorie, iiôme plausible, des attaques d’épilepsie. Celle que nous proposons,
I tt dont les divers éléments se trouvent consignés soit dans plusieurs
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de nos précédentes publications : Clinique de la Pitié, Mémoire sur i les névralgies, Bulletin clinique (n°‘ C57, 207, 208), Traité de dia- | gnostic (n°® 43^7, 4679), et dans cet ouvrage (u*” 11551, 11630, 11632), théorie qui a paru à MM. Monneret et Fleury digne de fixer l’attention des observateurs [Compendium, art. Epilepsie, p. 433), et I qui diffère à peine de celle des accès hystériques (n“ 11131), peut se formuler ainsi : « Une névropallie (n° 11550) prend son état initial j » dans un point quelconque de la périphérie du névrosystème (n° 12181)
)) et trop souvent aussi dans la rétine et dans les autres parties de l’ap- » pareil névrommique ( le nerf optique, avant et après son entre- » croisement, les tubercules quadrijumeaux, etc. ). — Cette névroy> pallie est progressive ou prosasique. Quand elle part des portions » de la névropériphérie en rapport avec les organes du tact, du )) toucher, de l’odorat, de l’ouïe, de la génération, de la digestion,
)) de la circulation, des mouvements, etc., elle se propage par des » ramifications inconnues jusqu’à la rétine; probablement cette )) communication a lieu par des filets anastomosiques entre l’octo- )) nèvre, le pentanèvre ou le sympathonèvre, la rétine et le nerf » optique. — A ce premier temps du mal, il faut rapporter les » auras divers et dont le siège est très-variable; auras qui, partant » d’un point circonscrit, progressent vers le névraxe. Une fois que - » la névropallie est parvenue à la rétine ou au névromme (nerf i » optique) ou lorsqu’elle y prend son point de départ, surviennent » l’éblouissement, l’état convulsif des yeux, les vertiges, les ômmal- » gies (douleurs de l’œil), la vue de corps rouges (n° 12182), blancs,
» lumineux, étincelants, fantastiques, etc., notés par les auteurs » (n° 12182) . Le malade perçoit souvent ces sensations et en garde la » mémoire; et l’impression morale ou instinctive qu’elles causent » lui fait pousser un cri, — La névropallie suit l’étendue du né- » vromme, puis parvient aux tubercules quadrijumeaux; alors le malade perd connaissance, tombe, est agité de mouvements con-
» vulsifs^ Tout aussitôt que la névropallie envahit le pleuro- ,
» myèle ( cordon latéral de la moelle cervicale ), se prononcent des » troubles dans la respiration. — Suivant que la lésion momen- » tanée, mais réelle, s’étend à des points plus élevés ou plus abaissés » du rachisomyèle, des conviijsions frappent les membres supérieurs » ou inférieurs. — Quand la névropallie a parcouru toute cotte )) étendue, le calme survient; puis les accidents se reproduisent » dans le môme ordre; de là les petits accès répétés et qui par leur
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» ensemble constituent les grandes attaques. Quand, avant
» d arriver à l’œil, la névropallie s’arrête, alors le malade éprouve » seulement l’aura ou le petit mal. — Quand elle ne dépasse pas )) 1 œil ( ainsi que l’on voit l’irisalgie s’arrêter fréquemment à » l’iris (n“ 11543) ), surviennent seulement les éblouissements et les y> vertiges. — Quand la lésion a son point de départ dans l’an- » giove, alors commencent des attaques d’hystérie, suivies d’accès » épileptiques (n° 12186) et qui deviennent tels, seulement alors que » les accidents envahissent l’œil. — Si, après ou pendant les éblouiso) sements, l’intelligence est frappée, c’est que les centres nerveux ')) et les irradiations céphaliques sont atteints; — s’il existe parfois '» des paralysies, c’est que la névraxopallie met obstacle à l’accom-
» plissement des fonctions nerveuses (n“ 11558). Si l’intelligence
);» semble à la longue s’anéantir, c’est que la répétition fréquente des V» oscillations névriques finit par altérer gravement et avec per- V» sistance la structure de l’organe qui, instrument de l’âme, V» est chargé de ses manifestations. — Si, pendant les attaques, des )'►) congestions s’opèrent, c’est que la névraxopallie, alors qu’elle existe )») longtemps, trouble la circulation locale, modifie l’action du cœur, f) détermine une gêne dans les mouvements de la respiration, et, D) partant, occasionne une encéphalêmie. — S’il se déclare, avec »•) le temps, des hétérotrophies névraxiques, c’est que, sous l’in- )) fluence des névropallies et des hêmies consécutives et répétées,
û) la structure des organes s’altère profondément. Dans notre
)> théorie, non-seulement la rétine et le névromme orbitaire peu- )) vent être les points de départ de la névropallie, mais le né-
0 vromme endocéphalique ou intracrânien et les tubercules qua- )• drijumeaux eux-mêmes peuvent être tout d’abord frappés de • ■ l’oscillation nerveuse; de là ces attaques brusques, assez rares '• d’ailleurs, dans lesquelles on ne peut trouver dô symptômes pré- »' curseurs; de là une explication très-plausible de ces accidents
1 épileptiques rapportés, par les auteurs, à la compression ou à la I lésion des nerfs optiques ou des tubercules quadrijumeaux par
des tumeurs ou des hétérotrophies contenues dans les cavités ’■ névraxiques (n“ 12028), etc. ».
Importance de l’étude des auras ou névropathies initiales.
I!3t95. La théorie précédente rend cômpte de tous les faits ob- 'îrvés. Les objections que nous lui avons faites nous-môme, ou que ous avons provoquées de la part de nos confrères, se trouvent
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réfutées par les explications qui viennent d’être données relativement à la pathogénie, soit des nombreux symptômes de l’épilepsie, soif des divers auras qui les précèdent. Quand ces auras seraient moins fréquemment observés qu’ils ne le sont en efPet, cette même théorie serait encore admissible; en effet, dans certains cas, elle fait partir le mal tout aussi bien des tubercules quadrijumeaux que de la rétine elle-même. Mais elle devient presque irrécusable quand on voit combien sont nombreux les cas de névropathies initiales à l’épilepsie. Il faut que Georget ait été bien préoccupé de l’idée qu’une cause névraxique présidait au mal pour traiter légèrement les innombrables observations mentionnées par les auteurs qui l’avaient précédé (n°“ 12181, 12182) (1); et il doit avoir bien mal interrogé ses malades pour n’avoir trouvé que quatre ou cinq épileptiques sur cent, chez lesquels aient existé des auras. M. le docteur Beau, qui venait alors d’être notre élève, a fait sur ce sujet, et à la Salpêtrière même, des relevés statistiques. Il s’agissait de femmes atteintes depuis fort longtemps d’épilepsie, et cela d’une manière assez grave pour avoir pu être admises dans cet établissement. Par conséquent, ces malades étaient dans un état mental tel qu’elles rendaient mal compte de leurs impressions, ou enfin elles portaient des lésions organiques consécutives; c’est dire qu’elles pouvaient avoir souvent ressenti des névropathies initiales, sans être capables de l’exprimer. Or, M. Beau a trouve que sur 219 femmes épileptiques : 57 ayaient éprouvé des prodrômes à une époque voisine de l’attaque; 23 en avaient été atteintes quelques heures ou quelques jours avant cette même attaque; 16 en avaient eu, tantôt avec symptômes, tantôt sans précurseurs prochains. Chez une autre, tantôt existaient, tantôt ne se déclaraient pas des prodrômes éloignés; 2 avaient éprouvé des symptômes, tantôt précurseurs, tantôt prochains. Dans 8 cas il y avait de l’incertitude sur la question de savoir si des auras avaient ou non existé; dans 112 cas des attaques n’étaient pas précédées de prodrômes; en somme, dans la moitié des faits à peu près, des phénomènes précurseurs ont été observés. — Si M. Beau avait considéré comme des auras : les éblouissements, les convulsions initiales des yeux, il eût certes rencontré encore un bien plus grand nombre de névropathies prôdrômiques; aussi M. Foville croit-il qu’il ne faut
(1) Voyez aussi les citations nombreuses à’nuras observés' par divers auteurs dans le Compendium, srticle Epilepsie, page 398.
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pas, comme Georget et M. Cazauvieilh, nier l’existence des auras. MM. Monneret et Fleury attachent, de leur côté, beaucoup d’importance aux symptômes précurseurs de l’épilepsie.
19196. Ce n’est pas, en définitive, sur des gens qui depuis fort longtemps éprouvent des attaques, et chez lesquels les accidents ont fini par arriver tout d’abord à leur apogée, qu’il faut rechercher l’existence des névropathies initiales. Sous ce rapport, les malades des hospices sont les moins convenables que l’on puisse trouver. Il faut bien plutôt rechercher leur présence chez des individus qui sont affectés depuis peu de temps et qui, comme la plupart des épileptiques de la ville, ont conservé assez d’intelligence pour répondre convenablement aux questions qui leur sont adressées.
Opinions qui placent le siège de l’épilepsie dans le cervelet, le rachisomyèle, etc.
1919'8'. Les opinions d’après lesquelles l’épilepsie aurait pour «sièges : le cervelet, la substance blanche, la glande pinéale, etc., ne freposent que sur des hypothèses physiologiques qui ne sont nullement démontrées, ou sur des faits d’anatomie pathologique peu nombreux. Il faut se rappeler, pour démontrer combien on peut ifacilemejfit s’en laisser imposer sur de tels sujets, qu’Esquirol a vu (de suite, et neuf fois sur dix cas, des lésions du rachisomyèle exister (Chez des épileptiques, tandis que depuis, et sur un très-grand nom- Ibre d’autres faits, il n’a rien rencontré de pareil. Il résulte de la disc3ussion précédente que tout se réunit pour Inire admettre notre t :héorie-sur la nature ou le siège de l’épilepsie (n“ 1219^^), et que rien : [lie rend plausibles les opinions antérieurement émises sur ce sujet.
Étiologisme.
19499. Les causes de la névropallie névrommique doivent être
Icoup sûr matérielles et tenir à la manière dont s’accomplissent ans les organes les phénomènes de l’innervation. — Nous avons tabli dans ce qui précède à peu près tout ce que l’on sait des causes rganiques de l’épilepsie. Il est fort difficile de dire quelles sont les irconstances qui provoquent soit le mal considéré dans son ensemle, soit chaque attaque isolément considérée. Sans doute il y a chez 3s individus qui en doivent être atteints certaines conditions matéielles du névrosystème ou de l’appareil névrommique qui les renent aptes à être frappés de la névropallie prosasique considérée ar nous comme le principe même du mal; mais on ignore absolulent en quoi consiste cette disposition matérielle. — Seulement ertaines circonstances déterminent à coup sur cette aptitude; et à VIH. 27
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leur tête il faut placer l’hérédité. — Nous renvoyons pour les détails relatil^ à l’influence exercée par celle-ci sur l’épilepsie, l’hystérie, l’aliénation mentale, etc., à notre mémoire sur l’hérédité dans les maladies, chez J. B. Baillière (18'rO); on y trouvera : soit l’exposition de faits très-nombreux sur ce sujet recueillis par divers observateurs et par nous, soit des relevés statistiques dus à MM. Boucher et Cazauvieilh, Beau, etc,, soit l’indication d’auteurs qui, tels qu’ Hippocrate, Fréd. Hoffmann, Esquirol, Georget, etc., regardent l’éf)ilepsie comme éminemment héréditaire; elle l’est surtout à un très-haut degré sous le rapport des cas dans lesquels des hystériques, des aliénés, etc., ont eu pour enfants des individus épileptiques. Ceci est tout à fait d’accord avec notre théorie relative aux névropallies; en effet, si l’hystérie, l’épilepsie, les aliénations mentales précédées d'hallucinations, etc., sont dues à des vibrations nerveuses pathologiques qui diffèrent principalement par leur siège dans tel ou tel nerf, ou dans telle ou telle autre partie du névraxe; si par leur nature elles sont identiquement les mêmes, si elles consistent toutes dans une névropallie, il est évident que celle-ci peut quelquefois se déplacer en quelque sorte dans la succession des générations, et se porter, par exemple, sur l’angiove chez certaines femmes, tandis que chez leurs enfants mâles elles se déclareraient dans l’appareil névrommique.
19199. L’épilepsie est beaucoup plus fréquente, chez les enfants i qu’à d’autres âges. M. Beau sur 209 cas a trouvé : 17 épilepsies congénitales, 22 qui se sont déclarées vers 6 ans, 43 de 6 à 12 ans,
49 de 12 à 16 ans, 17 de 16 à 20, 29 de 20 à 30, 12 de 30 à 40, 15 de 50 à 60, 1 de 60 à 61 ans. Sur 66 épileptiques l’invasion chez 50 eut lieu avant 20 a-ns (Boucher et Cazauvieilh ). En général, les femmes sont plus sujettes à l’épilepsie que les hommes (J. Franck, Esquirol); ce qui ne doit pas surprendre quand on tient compte du grand nombre de névropallies qui, parties chez elles de l’angiove, s’étendent au névromme (hystérie épileptiforme). On ne sait rien de précis relativement à l’influence que peuvent avoir sur le développement de l’épilepsie l’apparition de la menstruation (Beau). Il y a lieu de croire que les écarts de régime^ les excès alcooliques favorisent le développement de l’épilepsie, etc.
( 19900. Les auteurs pensent que l’imitation ( Arnold et beaucoup d’autres ) a été pour certains individus la cause d’attaques d’épilepsie, 11 devait y avoir, dans de tels cas, une très-grande disposition
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à contracter la névropallie étiommique. La grossesse (Tissot), V accouchement surtout, semblent avoir ici une influence étiologique marquée , comme le prouve Thistoire des attaques dites d’éclampsies (n“12148). La dentition nous paraît être dans le même cas, et les convulsions de l’enfance analogues à l’épilepsie (n° 12479) portent à le faire croire. On a vu survenir les premières attaques à la suite : soit des écarts de régime, de l’usage des champignons et de quelques autres aliments indigestes; soit du coït, de l’insolation. L’aménorrhée, la suppression d’exanthèmes ont été accusées d’en avoir été les causes, etc. ,
Tous ces faits se prêteraient plus ou moins à la critiqué; mais
ce sont particulièrement les causes morales, telles que les chagrins, la colère, auxquelles on a attribué le développement de l’épilepsie. La frayeur, suivant Georget, doit être comprise pour les trois quarts dans le tableau des circonstances qui provoquent ce mal. Sur ce sujet, comme sur d’autres points de l’histoire des névrosystêmies, Georget s’est laissé entraîner par ses opinions préconçues relatives au siège exclusif de ces affections qu’il plaçait dans le névraxe. Nous avons assez souvent entendu les malades rapporter à la frayeur la cause de leur première attaque; mais, chose remarquable, presique toujours c’étaient des sensations de la vue, réelles ou fantasti- ; ques ( l’apparition d’objets effrayants dans un rêve ), qui avaient donné lieu à une terreur semblable, de sorte qu’il y avait eu, dans ices cas, d’abord : trouble dans le névrommisme, puis action menitaleen rapport avec l’objet de la terreur, et non pas d’abord frayeur, jpuis modification dans la vision. Nous pourrions citer au moins une idixaine d’observations de ce genre et qui feraient constater l’intfluence non pas d’une cause simple, mais bien celle de circonstances îomplexes en rapport avec l’appareil névroptique d’une part et le névraxe de l’autre. D’après le tableau de MM. Boucher et Cüzau*vieilh, sur 69 épileptiques ; 21 fois la frayeur, 10 fois les chagrins; dans celui de M. Beau (105 cas) : 23 fois la peur, une fois la peur oendant un rêve, 16 fois les chagrins ont été accusés d’être les iauses déterminantes des attaques; 81 fois dans ces 2 tableaux (es causes du mal ont été inconnues. La manière dont on interroge Ile tels malades est, il faut le dire, l’une des circonstances qui influe e plus sur les résultats statistiques. On croit en général, dans le ■ )ublic, que la frayeur est la cause la plus commune de l’épilepsie; (t si l’on ne prend pas toutes les précautions oratoires possibles lour ne pas se laisser tromper, si l’on néglige de rechercher l’action
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possible d’autres modificateurs, on est exposé à considérer la crainte ou la terreur comme ayant bien plus souvent produit les accidents que cela n’a lieu en elTel. Nous avons pris toutes les précautions possibles pour ne pas nous en laisser imposer sur l’influence que la vue de divers objets, une lumière très-vive, des travaux assidus des yeux pouvaient exercer sur l’invasion de l’attaque première ou sur l’apparition des récidives, et nous regrettons de n’avoir pu réunir dans un cadre statistique tous les faits dans lesquels nous avons recueilli des observations sur ce sujet; mais on a vu, d’après ce qui précède, que cet ordre de causes dans les faits par nous observés a très-fréquemment agi dans plus d’un tiers de ces cas ; tantôt la vue : soit du soleil, du feu ou de la lumière de l’artillerie; soit d’un corps éclatant, d’un objet blanc ou rouge, etc. ; tantôt des travaux des yeux excessifs ou très-délicats; ailleurs des rêves où l’on voyait des objets blancs, éclatants ou rouges, ont agi pour provoquer l’invasion du mal primitif ou celle des attaques ultérieures.
t!S!30t. Il serait utile de rechercher jusqu’à quel point des modificateurs portés sur les points périphériques d'où parlent les auras peuvent faire naître ces névropathies initiales et, partant, les accès épileptiques qui les suivent. Il est au moins certain que des troubles dans l’angiovisme ( fonctions de l’angiove ) donnent souvent lieu à l’hystérie épileptiforme (n° 12148). ——Enfin, une cause toxique, le plomb, la céruse, et surtout le minium (ainsi qu’il résulte des faits que nous avons vus dans les hôpitaux, ou de ceux sur lesquels nous avons pris en. 1838 des renseignements à la fabrique de Clichy), donnent parfois lieu à une épilepsie dite saturnine ou molybdique (n°® 12033, 12059) ; celle-ci ne survient presque exclusivement que chez des individus qui avaient précédemment éprouvé d’autres accidents saturnins. (Voyez sur ce sujet la remarquable monographie de M. ïanquerel des Planches. )
Thérapisme.
Le traitement de l’épilepsie considérée en général ne peut être établi d’une manière absolue. Ici, comme ailleurs, ce n’est pas la maladie, mais bien les malades qu’il faut soigner, et cela en raison des états pathologiques que l’on est fondé à croire exister chez eux. — Contre l’unité épilepsie on a empiriquement tenté, et le plus souvent sans résultat avantageux, toutes les médications possibles.
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Méthode empirique.
19903. Les médicaments dits antispasmodiques ont été surtout proposés; tels sont ; la valériane à l’emploi de laquelle Tissot avait une grande confiance partagée encore de nos jours par Biett et par M. Gibert; l’opium, la jusquiame, Tassa l'œtida, le musc, les feuilles d’oranger, le narcisse des prés, le camphre, le succin, etc. On a successivement préconisé : la pivoine, le guy de chêne, Tarmoise, Toxide de zinc, le cuivre ammoniacal, la térébenthine, le phosphore, la noix vomique, Thuile animale de Deppel, Tellebore blanc, le fer,
Tarsenic, le plomb, le bismuth, etc. On a surtout dans ces
derniers temps attaché beaucoup d’importance à Tindigo donné plusieurs mois de suite, à la dose d’un gramme à 30 grammes par jour. Sur 26 malades soumis à ce traitement, 6, dit-on, furent guéris, 3 eurent des récidives; Tétat de 11 fut amélioré; celui de 6 autres resta stationnaire. L’indigo cause d’abord quelques vomissements qui ne doivent pas faire renoncer à son emploi. — Les médecins les plus recommandables ont prescrit l’azotate d’argent contre Tépilepsie, et son usage est devenu d’abord presque général; depuis, on a presque renoncé à s’en servir. Le très-grand inconvénient que présente son administration à l’intérieur : de donner parfois une teinte bronzée au tégument, a dû aussi contribuera ne pas l’employer.
Méthodes systématiques.
19904. Les médecins qui ont considéré Tépilepsie comme une congestion ou une inflammation du cerveau, ayant vu d’ailleurs, ipendant les attaques; la face des malades devenir rouge et les veines du cou se tuméfier, ont conseillé l’usage des saignées du bras, du ipied, de la jugulaire; l’artériotomie ; les applications de sangsues au
(pourtour de la base d,u crâne ou de Tanus, etc. C’est surtout dans l’ épilepsie pléthoriquey c’est-à-dire compliquée depanhyperêmie, que l’on a dit avoir vu la médication antiphlogistique réussir, et Ton a cité des observations nombreuses à l’appui de cette pratique ( Rinère. Bonnet, Sauvages, Portai, Maisonneuve). Actuellement on a presque renoncé, comme moyen curatif, à la saignée réitérée. Elle paraît être utile lorsque le mal survient pendant la grossesse et lors de l’accouchement.
19905. Dans Tintention de déplacer le mal, d’obtenir une dérivation, d’appeler les humeurs au dehors, de détourner l’irritation, de remédier à l’inflammation, etc., on a placé des vésicatoires, des cautères, des moxas, des sétons : à la nuque, le long de la colonne
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vertébrale, au bras, aux extrémités inférieures, etc. Malgré les louanges données par un grand nombre d’auteurs à ces médications, elles n’ont le plus souvent fait qu’ajouter : l’infirmité exutoire à l’horrible mal épilepsie,
1990G. Les purgatifs ont été administrés avec plus ou moins d énergie et de persistance par les médecins qui admettaient une ; épilepsie dont la cause serait la présence d’humeurs ou de matières fécales dans le tube digestif; il est presque inutile d’ajouter qu’il | n’en est résulté aucun avantage. j
Traitement rationnel fondé sur l’organopathisrae.
Il ne peut y avoir un traitement fixe et unitaire de l’é- |
pilepsie, car chez divers individus celle-ci n’est pas à beaucoup près ^
•la même. Voici, d’après les études qui précèdent, sur quelles bases | le traitement doit reposer :
1° Eviter l’action des causes productrices des attaques.
Avant tout, il faut remédier, autant que possible, aux circonstances qui prédisposent à ce mai ou qui en déterminent le j développement. C’est en nous conformant à ce principe fondamen- i que faisant porter des lunettes à un épileptique chez lequel l des névrommies étaient le point de départ du mal, nous en avons prévenu le retour (Bulletin clinique, n° 65). — Une dame, à la suite d’hallucinations de la vue dont elle était atteinte pendant un profond sommeil, éprouvait vers trois ou quatre heures du matin ' des attaques violentes d’épilepsie. Le réveil, que longtemps de suite nous fîmes provoquer, toutes les nuits, et une demi-heure avant l’é- ^ poque où les paroxysmes devaient avoir lieu, a été suivi de la gué- j
rison. Esquirol avait déjà vu un cas du même genre. Actuelle- I
ment encore nous avons sous les yeux un homme de vingt-cinq ans, « atléint d’un léger strabisme; la vue est faible, les pupilles .sont très- ■ dilatées; cet individu toutes les fois que la lumière du jour est vive m ou qu’il fixe le soleil, éprouve des attaques d’épilepsie; s’il a le soin jl de ne pas s’exposer aux causes qui viennent d’être énumérées, il 'm évite fréquemment les accès. — En remédiant, autant que possible, ■ aux congestions ; en prévenant les excitations angioviques et les at- 9 taques d’hystérie épileptiforme; en guérissant les névropathies 9 brachio-thoraciques (n° 11669), intercostales (n°® 11676, 11678), scia- 9 tiques (n°® 11687, 11688), ou autres qui parfois sont les points de fl départ des névropallies étiommiques (n°* 11543, 11551); en enlevant ï les névrômes ; en coupant ou en excisant les portions de nerfs par ^
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lesquels les auras ou névropallies progressent vers le névraxe; en détruisant par les caustiques ou par le feu les points des téguments d’où ces mêmes auras s’élèvent, on obéit à l’indication majeure d’é-* viter l’action des causes organiques sous l’influence desquelles l’épilepsie prend naissance et se déclare.
2° Chercher à troubler l’action nerveuse, ou mieux à arrêter la névropallie ou la névrommopallie initiale à son point de départ.
1^S09. La seconde indication est d'arrêter la névropallie périphérique initiale (n° 115501, ou si l’on veut, le trouble primitif de l’innervation, et cela dans l’organe où il prend d’abord naissance. Ainsi, dès que la sensation première qui commence l’aura vient à se déclarer, on portera tout d’abord, sur la partie qui en est le siège, un agent quelconque apte à y causer une modification, un trouble spécial (1), et tel, qu’il entrave les mouvements pathologiques qui pouvaient s’y déclarer; ce sera, si l’on veut, de la médication substitutive, homœopathique que l’on fera ici; peu importe le mot, le fait est capital; il consiste à modifier, à intervertir, à engourdir la névropathie dans les parties où elle a d’abord son siège; or, dans cette intention deux ordres de moyens peuvent être employés :
1° les uns sont locaux, et tels sont : les applications sur le point
primitivement malade de diverses substances dites excitantes, toniques, diffusibles, antispasmodiques, narcotiques, stupéfiantes, parmi lesquelles il faut surtout citerie chloroforme, une très-faible dose de strichnine ou d’acide cyanhydrique sur les points de la peau où le mal primitif a son siège. La compression ou l’électricité dirigées sur les points de départ de la névropallie agiraient peut-être dans le même sens. L’alcoolé de quinine pour les névraxopallies étiangibromiques ( de cause angibrômique) a eu quelquefois les avantages les plus marqués. La dénudation de la peau avec l’ammoniaque ou par une légère brûlure, ou même- la réfrigération, pourraient encore être utiles, etc.
La belladone a été employée par divers auteurs; m.ais ce n’était pas dans le but et de la façon que nous proposons. Par conséquent, l’inutilité de cette médication ne peut pas être invoquée contre la proposition que nous formulons de pratiquer localement avec de fortes doses d’extrait aqueux de belladone ( dissous dans l’alcool à l’effet d’activer son absorption ) des frictions plus ou moins
(1) Nous dirions une excitation, une stimulation énergique, si nous ne craignions, eo employant ces mots, de tomber dans les hypothèses où ils ont conduit.
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prolongées'; cette pratique serait fondée soit' sur ce fait : que la belladone agit d’une manière très-prompte sur l’iris ou cléitromme (cloison de l’œil); soit sur l’efficacité que ce moyen paraît avoir pour arrêter certaines névropalliés (n° 11566). Dans la même série d’idées nous proposerions les applications locales de chloroforme au devant de l’orbite (n" 12161), ou même, si l’on avait le temps de l’employer, un courant électrique dirigé sur l’appareil de la vision, ou encore le calorique accumulé à un degré élevé, mais de façon cependant à ce qu’il ne puisse nuire sur les points du tégument où la névropallie commence.
1*^911. La morphine employée de la même manière pourrait aussi avoir de l’avantage. Du reste, la plupart des moyens curatifs applicables aux névropalliés périphériques considérées en général (n° 11562), le sont aussi aux névrommopallies initiales des accidents dont nous traitons ici. L’excision, l’ablation, la destruction par les caustiques ou par le cautère actuel des parties d’où part l’aura, et alors qu’il est possible d’y avoir recours, peuvent être parfois proposées et pratiquées même avec quelques chances de succès.
3“ Chercher à arrêter la névropallie dite a«ra dans son trajet progressif depuis la névropériphérie elle névromme, jusqu’au névraxe.
Les moyens thérapiques précédents continuent à être indiqués dans le trajet de la névropallie à partir des points initiaux : ;
névroderme, névroblennoderme (mot très-convenable pour désigner l’appareil nerveux des membranes muqueuses ), névropéripbère (n” 11562), névromme, jusqu’au névraxe. 11 serait, même assez difficile, pour remplir l’indication dont il s’agit, d’indiquer des moyens autres que ceux dont il a été parlé (n“ 11562). On a proposé et employé 1° la compression des membres vers les points par lesquels s’élève l’aiirtt ou névropallie prosasique; 2“ la ligature (qui n’est qu’une compression circulairement exercée); 3° l’incision, l’excision et même la cautérisation du nerf qui semble livrer passage à cet aura, etc. ; bien entendu que de tels moyens ne sont en rien appli- •
cables au névromme, et que pour arrêter la pallie de ce nerf on ne }.
possède que des médications pharmaceutiques parmi lesquelles il faut surtout compter l’alcooléde quinine (n° 11568), le chloroforme J
extérieurement appliqué, l’ammoniaque inspiré, la belladone en fric- |
tion sur l’orbite, l’excitation de la membrane orale par le sel ma- |
rin, etc. — Malheureusement il est trop ordinaire de voir tous ces |
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agents curatifs être inutilement employés pour arrêter la marche ; progressive de la névrommopallie prosasique.
4° Arrêter ou du moins calmer l’attaque de névraxopallie étionévrommique.
1^913. Les soins à donner pendant l’attaque d’épilepsie ne dif-, tuèrent pas de ceux qui conviennent dans les accès d’hystérie n° 12162). Lorsque les symptômes d’encéphalêmie consécutive sont tirés-prononcés, il faut, dans la crainte d’hémorrhagies névraxiques, luvoir recours à des saignées qui ont parfois l’avantage de calmer ou lie suspendre les accès ; l’ensemble des moyens réclamés contre les iiiévraxêmies (n° 11796) est alors complètement indiqué.
19914. Les états organopathiques qui, tels que les ariomomyoiiismies, les anomopsychismies, les pneumonêmies (n° 3963), l’hyitoxêmie (n° 6821), l’acardionervismie (n° 2131), etc., peuvent se Itléclarer pendant ou après les paroxysmes, réclament ici le même rraitement que s’ils n’avaient pas eu l’épilepsie pour cause.
O’ Prévenir les attaques d’épilepsie.
19915. Les moyens préventifs des attaques d’épilepsie sont nncore les mêmes que ceux qui, dans l’hystérie, sont applicables à i préservation des récidives, mais avec cette différence : que Xaura i/ysterica part de l’angiove, tandis qu’à part les femmes chez lesluelles le haut mal prend son point de départ dans cet appareil Irn" 12134 ) , c’est presque toujours de quelque autre point né- •opéripL^érique et particulièrement du névromme que l’épilepsie ■’end naissance. Dès lors, c’est fréquemment à éloigner l’action des (odificateurs provoquant le mal en agissant sur ces divers points,
I particulièrement sur la rétine, qu’il faut principalement s’attacher “ 11551).
Sulfate et alcoolé de quinine administrés dans le traitement préservatif de l’épilepsie ; succès remarquables.
119911». C’est surtout dans l’épilepsie que l’usage de la quinine, son sulfate et surtout de son alcoolé, ont été, dans notre pratique, me extrême utilité. Les doses de sulfate acide de quinine ontétépor- 3S en deux ou en une seule prise à un, deux trois grammes, et même is, et cefa le jour même ou la veille du jour où l’on s’attendait à , iir apparaître une nouvelle attaque; or celle-ci a été presque constammt reculée^ calmée , avantageusement modifiée, , souvent suspendue ir plusieurs jourty pour plusieurs semainesy et même parfois pour \} jourt. Elle était souvent alors remplacée par des auras incomplets névropallies qui ne parvenaient plus jusqu' au névraxe. — Quand
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plusieurs attaques se succédaient le même jour, à une ou plusieurs heures de distance, V administration du même moyen a prévenu les seconds et les troisièmes accès. L'alcoolé de quinine et notre potion (n“ 11568) réussissaient d’ailleurs fréquemment à arrêter les auras dans leur marche progressive (n° 11632), etc. Or, l’ensemble des moyens précédents a été pour nous la source de nombreux succès, dont il nous eût été facile, si nous eussions été gens à réclame, de tirer grand parti; il nous serait impossible d’établir statistiquement le nombre des cas où nous avons calmé, reculé, suspendu ou complètement et indéfinitivement prévenu les attaques d’épilepsie. Nous n’avons à ce sujet que les souvenirs d’une pratique de vingt ans, que ceux de médecins qui, tels que MM. Veyne, Macarthy, Duclos, Bouteil- 1er, etc, , ont été élèves internes dans notre service-; que des observations détachées et publiées, soit dans lo mémoire sur l’irritation encéphalique, en partie reproduit dans cet ouvrage (n“ 12081); dans la Clinique médicale de la Pitié (mémoire sur les névroses), dans le Bulletin clinique (n°* 65, 207, 208, 209), soit dans le Traité de diagnostic (n°’ ^p350, /»351, etc)., dans la Gazette des hôpitaux, etc. Pendant les vingt années qui se sont écoulées depuis que notre mémoire sur les névralgies a paru, nous avons vu quelques centaines ^ d’épileptiques ; or, nous pourrions citer avec quelques détails quinze à vingt cas de guérison absolue, cinquante où les attaques sont devenues très-rares et très-faibles, et où ce mieux-être a persévéré plusieurs années, après lesquelles nous avons perdu les malades de vue, et plus de cent qui entrant à l’hôpital avec des accès quotidiens Ou même plus rapprochés, ne les ont plus éprouvés qu’à des intervalles de quatre, huit ou quinze jours, etc. Dans la masse des faits d’épilepsie par nous observés, c’est le plus rarement que la médication précédemment indiquée (n“‘ 12215, etc.) n’est parvenue ni à reculer, ni à calmer, ni: à suspendre les attaques. Ce n’est pas là, il est vrai, de la statistique régulière, mais les résultats dont il s’agit n’en présentent pas moins une grande valeur scientifique; quelques faits heureux, en plus ou en moins sur un certain nombre, n’influeraient en rien sur le jugement que l’on devrait porter relativement à l’efficacité d’une méthode curative ; cette efficacité paraît d’autant plus évidente ici que la majorité des cas dans lesquels le traitement prescrit n’a pas eu de résultats avantageux se rapportait à des épilepsies soit congénitales, ou fort anciennes et très-graves, soit II Uées à quelques déformations du crâne ou à diverses lésions de ■
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1 l’encéphale. Le plan de cet ouvrage, l’étendue qu’il présente déjà, me nous permettent pas de publier les nombreuses observations qu’il mous serait possible de réunir sur ce sujet.
CHAPITRE XTlll
>Névromyopallie. — Tremblement,, oscillation des nerfs ot des muscles; chorée, danse de Saint-Guy , scélothyrbe.
1991 9. Il est une série de phénomènes dus en partie à des ttroubles du névrisme (action physiologique des nerfs), en partie à (Ües modifications dans le myosisme (action physiologique des musrles ), et qui ont reçu des noms divers : - — les fins ont été appelés Temblement, parce que les muscles qui en sont le siège semblent îD quelque sorte hésiter dans leur contraction, iremblent, vibrent, mcillent, etc., et cela au moment où se raccourcissent leurs fibres et D)ù les actes locomoteurs dont ils sont chargés s’accomplissent; mais idors c’est toujours d’une manière faible, incomplète, que les mou-^ /ements sont exécutés. Ce n’est plus là cette contraction fixe, persistante, vigoureuse, du muscle sain chez l’adulte, comparable à ba fermeté de l’intelligence et à la persistance dans la volonté de h’homme jeune et bien portant; c’est une vacillation, une indécision, pjne faiblesse dans l’action motrice analogue à cette hésitation, à ce pléfaut d’énergie, qui sont les attributs de l’état mental propre au ieillard débile ou à l’infirme paralysé. Le tremblement ne peut être ronsidéré comme un état organo-pathologique à part; c’est le symp- ‘ôme d’un très-grand nombre d’affections, soit du névraxe, soit du «évrosystème. Il se déclare très-souvent chez les vieillards frappés ’hyponervismie générale (paralysie générale), et chez eux il est lié à :ne hypotrophie du névrosystème ou des centres nerveux. Les idultes, àla suite des hémorrhagies, desmalaxies encéphaliques, des Dxinévraxiesraolybdiques (n®* 12033, 12059) ou hydrargyriques, sont . arfois atteints du tremblement, qui ailleurs se montre localement U ans un membre, dans un ou plusieurs muscles. Nous l’avons vu norné au sterno-cléido-mastoïdien, et agitant la tête d’une manière continue, insupportable pour le malade. Celui-ci ne pouvait boire
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qu'avec une difficulté extrême, et le sommeil seul permettait quelque repos à sa tête. Ces cas de tremblement partiel qui peuvent tenir : soit à une lésion très-circonscrite existant dans le névraxe; soit à une altération dans les nerfs qui se portent aux muscles affectés; soit enfin à quelque lésion de ces derniers or{janes, font plutôt partie du domaine de la chirurgie que de l’iatropalhologie : la myotomie pourrait quelquefois y remédier. Le tremblement comme
l affection dont nous allons parler sont des faits de plus en faveur de notre théorie des néoropallies ; car la manière dont les muscles se contractent dans ces états pathologiques, les oscillations auxquelles ils paraissent alors se livrer , ressemblent infiniment aux vibrations nerveuses dont nous avons précédemment tracé l’histoire (n“ 11550).
Chorée, danse de Saint-Guy, scélothyrbe ; symptômalogisme.
18* i 8. Une névromyopallie différente de la précédente est principalement observée dans le jeune âge. Elle consiste dans des mouvements qui, sans être des contractions oscillantes ou vibrantes, sont incertaines, vacillantes, et incomplètement soumises aux ordres de l’intelligence. Les individus qui en sont atteints, alors qu’ils veulent se remuer ou marcher, se livrent à des contorsions bizarres, semblent sautiller, danser d’une façon ridicule; de là les noms de danse de Saint-Witt ou de Saint-Guy, de chorée, de scélothyrbe, etc. Ces mouvements s’opèrent alors même que les membres ne sont pas actuellement appelés à exéditer des mouvements volontaires, et ils deviennent encore plus actifs quand le malade est agité par quelque impression morale, telle que 4a frayeur, la colère, la honte, etc,; quelque violents qu’ils soient, ils ne causent pas, dit-on, de fatigue. Non-seulement les muscles des extrémités pelviennes se livrent à ces contractions, en partie volontaires, en partie spasmodiques, qui font marcher les malades en écartant les jambes en dehors, ou, comme on dit, en fauchant. Jamais M. Rufz n’a vu le mal limité aux extrémités inférieures. Presque toujou'r , en effet , les muscles des autres parties du corps sont le siège de mouvements tout aussi déréglés. La face, lorsque le malade veut parler, s’agite généralement ou partiellement, et fait des contorsions ou même de hi- ■ deuses grimaces; la déglutition est souvent laborieuse, la voix dif- * ficilement articulée donne lieu à des cris bizarres. La langue frappe ; quelquefois le palais avec bruit, et ailleurs le malade bégaye (le t: bégayement peut en partie être comparé au tremblement et à la *
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chorée) ; le tronc se meut convulsivement et quelquefois par saccades ou en se contournant. Le diaphragme lui-même ne s’abaisse pas avec irégularité; les membres thoraciques, alors que les malades veulent s’en servir, s’agitent convulsivement de façon à ce que les malheureux frappés de cet accident ne peuvent porter à la bouche qu’après 'S’être livrés à des tentatives inutiles, un verre, que souvent ils renversent, ou exécuter tout autre mouvement du même genre.
19919. On a fait des relevés statistiques pour savoir, si la chorée aavait le plus souvent son siège : à gauche ( Dehaën , Gardane, Rufz ) ; à droite ( Dugès); ou également des deux côtés. En pra- Itique, la solution de ces questions n’a pas d’importance.
19990. Le plus grand nombre des choréiques ont une suscepti- Ibilité, une mobilité extrêmes ; ils s’irritent ou s’apaisent, rient ou ppleurent pour les causes les plus légères. La plupart de ceux que, mous avons vus étaient peu intelligents, et l’on en voit dans un état woisin de l’imbécillité.
19991. Hecker a décrit en 1834-, sous le nom de chorée épidéuique, des phénomènes bizarres dont étaient atteints, au quatorzième iiiècle, un grand nombre d’individus, et qui consistaient dans des ac- ^jidents voisins de ceux de l’hystérie et de l’aliénation mentale. ']’étaitun désir effréné de se livrer à des danses plus ou moins ridiircules, à des contorsions bizarres, etc. Les recherches que l’on a aaites à ce sujet peuvent avoir leur côté curieux, mais elles ont peu ll’utilité, et de tels accidents, peut-être le plus souvent simulés, n’ont lucun rapport avec ceux que nous décrivons. — Tantôt l’invasion le la chorée est lente. Cette affection débute par 'des mouvements ipasmodiques dans quelques muscles, et peu à peu elle devient plus énérale. Ailleurs, son début est assez rapide. Le mal devient de lus en plus intense. — On a cherché à fixer la durée de la chorée, ill. Rufz a noté que sur 189 cas, les malades ont resté, comme üoyenne, 51 jours à l’hôpital, tandis que sur onze autres, M. l)uossé a vu les malades y séjourner près de deux mois. Certains aueurs ont fixé à 4-7 jours le terme moyen du mal. Mais ce n’est pas ette moyenne qu’il s’agit de relater ici, ce sont les cas particuliers (ont il faudi^it déterminer la durée. Or, certains choréiques, sans ue la cause puisse en être appréciée à priori, restent plusieurs mis malades, tandis que d’autres le sont à peine durant quelques emaines, et il en est malheureusement chez lesquels le mal perliste d’une manière indéfinie.
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Nécrorgariographisme. ^ '
On a trouvé dans les cadavres de choréiques les lésions les plus variées ; 1° des pseudoméninges sur diverses parties du céphale (Sœmmering, Frank, Lélut); 2° des concrétions et des tubercules névraxiques (Gegret) ; 3° une augmentation dans les proportions du fluide céphalorachidien (Prichard) ; des lésions variées dans les tubercules quadrijumeaux (Serres) ; 4-® des hypertrophies avec congestion de la substance corticale (Monod, Hutin) ; 5° des ramollissements dont le siège était varié ( Gendron , Courtois, Rufz ), etc., etc. — Par contre, dans un assez grand nombre d’ouvertures de choréiques, on n’a point trouvé de lésions organiques .appréciables (Rufz, Blache), et, chose remarquable, M. Delafond n’a pas été plus heureux sur les animaux atteints d’accidents analogues à la chorée. . - ,
Étiologisme, patliogénisme. •
Les faits n’ont pas encore prouvé que la chorée fut hé- | réditaire. Mais toutes les analogies éonduisent à croire qu’elle doit l’être. Les enfants débiles, impressionnables, à membres grêles, en sont plus fréquemment atteints que d’autres. Rarement en est-on frappé dans la première enfance. Il résulte de relevés statistiques assez nombreux qu'elle est plus fréquente de 10 à 15 ans qu’à toute autre époque de la vie. Toutefois on en a cité des exemples chez des enfants de 3 et 4 mois (Prichard), chez des adultes de 40 ans (Andral), et même chez un vieillard de 80 ans (Bouteille). Probablement dans plusieurs de ces cas on a rapporté à la chorée des faits en rapport avec des collections symplômatiques différentes. Les jeunes f^lles en sont plus fréquemment atteintes que les petits garçons. On dit que les impressions morales et notamment la fraijeur e-t Virritation .1 causent la chorée, ce qui est loin d’être démontré, etc. I
Pathogénisme. I
Le pathogénisme .du tremblement et de la chorée est a d’une grande obscurité. Nous croyons devoir rapporter ces accidents ■ à des phénomènes du même genre que les névropallies ; mais c’est J plutôt là une sorte d’analogie d’action qu'une véritable identité. Ces* névromyopallies ne seraient pas en tout cas progressives ou prosa-* siques, car les symptômes dont il s’agit restent fixés sur les parties du m névrosystème, et de l’appareil musculaire qu’elles affectent. Ces mo-M ' difications dans l’influence nerveuse et dans la contraction muscu- S. laire sept en général liés à un hyporganisnio (diminution dans*
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l’action organique), soit du névraxe et des nerfs, soit des muscles eux-mêmes. On voit, en effet, le tremblement survenir chez des gens très-affaiblis, soit par l’âge, soit par des névraxies, soit par des agents toxiques. On observe la chorée chez des enfants ou chez des jeunes filles débiles et très-irritables. Il semblerait en vérité que l’affaiblissement de l’action névromusculaire conduise à de l’hésitation dans cette action, et au tremblement. Do plus, il y a presque toujours, dans de semblables cas, une diminution non moins marquée dans les phénomènes psychismiques, de telle sorte que les gens atteints de tremblements et de chorée ont l’intelligence peu développée, sont très-impressionables, versatiles et sont parfois dans un état voisin de la démence. C’est là sans doute une des raisons qui ont conduit M. Bouillaud à dire dans une expression figurée que la cchorée était une folie- des muscles. Il n’y a pas ici folie des muscles, jpuisque le but de leur action est finalement atteint, mais il y a [trouble, incertitude dans la contraction. — Le tremblement et la c3horée ne sont pas le fait d’une irritation, d’une congestion, d’une Dhlegmasie. — Ils ne sont pas les résultats d’une lésion organique déterminée, car on les a observés sur des gens dont les cadavres présentaient des lésions organiques variées, ou qui n’en offraient en smcune façon. — Encore une fois (n° 12217), le tremblement n’est )as une maladie, et la chorée elle-même n’est qu’un symptôme; ;’est-à-dire, la conséquence d’états organopathiques très-divers, îlle n’offre pas dans son siège et dans la succession de ses phénonènes un ordre fixe et invariable.
Le siège des états,pathologiques qui causent le tremblenent paraît être tantôt dans le névraxe comme le prouvent les lé- ' ions organiques encéphalorachidiennes trouvées sur les corps d’inlividus qui en ont été atteints, tantôt de quelque altération des nerfs U des musclés, ainsi que conduisent à le croire les affections trèsirconscrites de ce genre observées dans un espace très-limité du orps ou d’un membre. Quant à la chorée, le trouble fonctionnebqui i constitue conduit à croire, d’après les faits physiologiques conus (expériences de Rolando, Magendie, Bouillaud, etc.), que le 3ivelet ou les régions les plus élevées du rachisomycle sont les oints de départ des accidents choréiques.
Thérapisme.
Le tremblement ayant été en général considéré comme n symptôme, on a renvoyé avec raison l’étude de son traitement à
432 NÉVROMYOPALUn (TREMBLEMENT); CHORÉE.
celle des états patliologiques (n° 12217) dont il était la conséquence. Celui qui est lié à l’hypotrophie encéphalique des vieillards est évidemment incurable, tandis que la névromyopallie résultat de l’action des poisons mercuriels et saturnin, peut céder à une curation analogue à celle qui convient en général dans les intoxications dont il s’agit.
La chorée au contraire a été rapportée à une maladie, et il est curieux de voir par combien de remèdes, de recettes, de pratiques diverses, on a cherché à combattre cet être de raison. Presque tous les médicaments prônés contre l’hystérie (n“ 121C2), l’épilepsie (n° 12203), ont été employés ou proposés contre la chorée. De ces
moyens, quelques-uns seulement méritent qu’on les mentionne.
1“ Les saignées générales ont été recommandées par Sydenham. On les a dit être au moins utiles comme moyens de calmer les accidents. La plupart des praticiens les ont à peu près abandonnées. 2° Les immersions par surprise dans l’eau froide ont été regardées ici par Dupuytren comme des agents thérapiques de premier . ordre. — 3°M. Baudeloc:jue a tiré un grand parti des bains sulfureux, 1 et M. Rufz les a vus chez 18 malades sur 14, borner à 24 jours la
durée moyenne du mal (n° 12221), 4° Les purgatifs doux ont été
recommandés par Sydenham , MM. Bouteille, Andral , Blache, Guersant, et beaucoup de praticiens anglais. — 5° Le tartre stibié et les médicaments dits toniqu.es ont eu leurs prôneurs. — 6° L’électricité enfin paraît avoir produit quelquefois des résultats heureux (Dehaen, Fothengill, Addison).
Dans l’ignorance où nous sommes, avec tant d’autres, sur les causes et sur la nature de la chorée, nous avons dirigé, quelquefois avec bonheur, le traitement de cette affection, et cela en ayant égard, soit à son siège présumé (n“ 12225), soit aux symptômes qui la caractérisent. Sous le premier point de vue nous avons fait appliquer à plusieurs reprises, et sur des individus qui d’ailleurs n’étaient pas hypêmiques, des sangsues : derrière et au-dessous des oreilles, ou encore à la partie postérieure du cou (Serres et Lis- ! franc). Des ventouses scarifiées auraient pu sans doute les remplacer. Dans deux cas, celle pratique a été suivie d’une grande amé-lioration dans les symptômes choréiques qui, une semaine plus tard, se dissipèrent complètement. Chez les individus hypêmiques, les évacuations sanguines seraient utilement remplacées par des épispastiques.
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Dans deux cas de chorée très-marquée, dont l’un avait lieu chez une jeune fille hydrêmique et à intelligence peu développée, les accidents étaient chaque jour, et à des heures fixes, infiniment plus marqués ; nous eûmes recours au sulfate de quinine dissous à la dose, pour chaque prise, d’un gramme ; les symptômes s’amendèrent tout d'abord, l’époque du paroxysme recula, et en trois ou quatre jours les mouvements choréiques cessèrent d’avoir lieu. De tels faits qui ne sont pas neufs dans la science (car on avait déjà publié des résultats heureux de l’emploi du quinquina dans la chorée) rappellent ceux où ce médicament a réussi dans la curation de l’hystérie (n° 12159), et de l’épilepsie (n“ 12216). Ils doivent porter le praticien à rechercher avec soin si dans les cas de chorée soumis à son observation il n’y a pas d’intermittence ou de périodicité.
19!330. Nous avons cherché à empêcher les mouvements choréiques en condamnant à l’immobilité les membres qui en étaient le
siège, et cela, au moyen de la compression pratiquée avec une bande roulée de façon à empêcher les muscles de se mouvoir, et à agir de la même façon sur les nerfs. Cette pratique nous paraissait surtout devoir être avantageuse dans les cas où le mal était borné à des parties très-limitées des membres. Soit que la compression ait ’ été incomplètement faite, soit que ce moyen ait été insuffisant, nous n’avons pas pu, en procédant ainsi, empêcher les mouvements choréiques, et il n’a pas eu d’influence sur la marche de cette affection.
13331. Pour le tremblement, comme pour la chorée, nous avons souvent cherché à faire que les malades prissent de l'exercice,
exécutassent des mouvements réguliers et en mesure. Or, nous n’avons -en rien tiré de cette médication le parti que nous espérions.
13333. Du reste, l’ensemble du traitement de la chorée a la iplus grande analogie avec celui des névropallies précédentes .; en géinéral, il est utile, chez lés individus qui en sont atteints, de pres- (crire un régime réparateur, et de chercher à développer l’intelli- [gence, attendu que de tels gens sont en général faibles de corps et d’esprit.
vill,
tiZU NÉVRAXIES (MALADIES DES CENTRES NERVEUX).
CHAPITRE TLITL
MT09CLÉR0STH1SN1E. — Contractures musculaires, contractions portées
jusqu’à l’induration.
Trauhamyosclérie et algomyosclbrie. — Induration des muscles causée par une blessure et par la douleur.
Contractures; importance de leur étude.
lltltSB. Sous le nom de contractures, on a désigné une contraction fixe, tonique si l’on veut, persistante, portée souvent trèsloin, et qui est la conséquence de diverses lésions organiques, soit du névraxe, soit des nerfs. Dans cette affection, les muscles qui en sont atteints se maintiennent dans un état de contraction permanente, dans un raccourcissement persistant tel que les parties sur lesquelles ces muscles s’insèrent sont entraînées et tenues dans les positions correspondantes au sens de l’action propre à ces organes. Ceux-ci présentent alors une grande dureté, et donnent au plessimétrisme, soit un son dont la sécheresse égale presque celle des os, soit une sensation de résistance très-marquée. Ces contractures, d’après ce qui vient d’être dit, méritent bien le nom de myosclérosthénie que nous leur donnons. Il faut en tenir compte dans la diagnose : des luxations spontanées du fémur ou de la symphise sacroiliaque (n“ 121H), dans les affections dites hystériques (n" 1214'4-),et dans un grand nombre de rétractions des membres. Celles-ci sont essentiellement du domaine de la chirurgie. Dans la pratique médicale, on ne s’occupe guère des contractures qu’au point de vue du symptômalogisme ; car on les voit souvent se manifester comme phénomènes consécutifs aux lésions les plus variées du névraxe ou des nerfs (n"® 11953, 12007, 12023, etc.). La myotomie, qui parfois est un excellent moyen d’y remédier, est une opération complètement chirurgicale.
Contractures chez les gens atteints de lésions encéphaliques ; elles simulent la
. paralysie absolue.
1!S934. Faisons cependant ici une annotation relative à un fait pratique d’un grand intérêt : La paralysie des membres à la suite de diverses lésions néoraxiques, est souvent bien moins complète qu'on ne le croit généralement. Chez les gens, par exemple, qui ont été atteints d’une encéphalorrhagie, les doigts sont fortement fléchis dans la main; celle-ci l’est également sur l’avant-bras, etc. Or, de tels tnalades ne peuvent, en apparence, exécuter aucun mouvement de ce membre, et on les croit complètement anervismiés.
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Moyens de remédier aux contractures chez les paralytiques et de rendre à ceux-ci
certains mouvements. '
19935. Nous avons maintes fois remarqué que si l’on porte les doigts et la main dans l’extension, ce qui cause, du reste, d’assez vives douleurs dans les jointures et dans les muscles fléchisseurs du membre, alors volontairement^ les malades dont U vient d'être parlé (n° 12234) peuvent fléchir les doigts et mêmela main. Dans de tels cas : évidemment tout mouvement n’est pas perdu ; la contracture des fléchisseurs a démesurément allongé et anervismié les extenseurs, et il Suffirait peutêtre de pratiquer la section des muscles indurés ou de leurs tendons ; soit pour rendre au membre la possibilité de s’étendre ; soit pour permettre aux muscles extenseurs de reprendre leur action ; soit enfin pour donner aux fléchisseurs la possibifité d’exécuter des mouvements volontaires. — Nous avons soumis le membre paralysé à une extension forcée, et cela au moyen d’un gant dont la face dorsale de chaque doigt présentait des lanières. Celles-ci livraient passage à des lacets que l’on fixait au bout de chaque doigt, et que l’on .attachait à un lien qui entourait le bas du bras. 11 suffisait de tirer sur ces tendons artificiels pour porter fortement les doigts dans l’extension. Une fois que ces parties étaient légèrement relevées, leurs flexions volontaires, à un faible degré il est vrai, devenaientpossibles. Malheureusement l’occasion et le temps nous ont manqué pour donner suite, dans des cas de ce genre, aux demi-succès obtenus.
Traumamyosclérie; tétanos.
1993«. Nous avons donné les^oms de traumamyosclérie et d’algomyosclérie (ou encore de sthénomyosclérie traumatique) aux contraci tures musculaires consécutives, les unes à des blessures, les autres à de vives douleurs locales. Ces contractures, dont l’histoire est vraiment spéciale ont été appelées par les auteurs tétanos ( de teivw ou Tj-r«tvw, je tends ); nous ins-isterons peu sur cette affectio-n, parce qu’elle est surtout étudiée en chirurgie comme accident des plaies, et que l’on a si peu l’occasion de l’observer dans nos climats, que duirant une longue pratique nous avons à peine vu de malades dont le ttétanos ne fût pas de cause traumatique.
Symptômalogisme.
19939. Des convulsions d’abord faibles, rares, et de peu de (durée, sont suivies de contractions persistantes dans les muscles, qui ( deviennent durs, raides, immobiles, inflexibles, inextensibles, et à tce point que les fibres musculaires antagonistes sont quelquefois rom-
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pues. Toutefois, dans certains cas, des mouvements très-peu étendus sont encore possibles. Ces phénomènes sont continus ; toutefois ils présentent des alternatives marquées par la succession d’une diminution momentanée dans l’intensité de la myosclérosthénie, et d’une augmentation pendant laquelle se déclarent des secousses et des contractions très-énergiques. Ces sortes de paroxysmes ont lieu à dix minutes, une demi-heure, une heure, plusieurs heures de distance, et à mesure que le mal se prononce, les intermissions deviennent de plus en plus courtes. Après un certain temps, les contractions sont presque entièrement ou même tout à fait continues, et alors les muscles non-seulement sont très-durs à la pression et au plessimétrisme ; mais ils donnent un son presque ostéique, ainsi qu’il cri arrive pour ces organes, alors que dans tout autre cas, ils se contractent avec force. Les paroxysmes tétaniques sont, du reste, accompagnés des plus vives douleurs.
1131339. On ne conçoit guère la possibilité du tétanos vrai, général, universel, car il est absolument impossible que tous les muscles soient à la fois atteints de sthénosclérie sans que la mort soit immédiate ; la contraction permanente des thyro-anythénoïdiens, du diaphragme, des intercostaux, déterminerait à coup sûr l’anoxêmie (n“ Le tétanos, toujours partiel, l’est plus ou moins dans des
cas divers ; d’abord borné à quelques parties, il s’étend souvent d’une manière successive à d’autres régions du myosystème. En général, ce sont les muscles temporaux, masseters, ptérygoïdiens qui sont frappés de sthénosclérie ; c’est alors du trismus qu’il s’agit, et qui donne lieu à la difficulté ou à l’impossibilité d’écarter les mâchoires, de parler, de manger ou de boire, et à ce point que l’on a été quelquefois réduit à faire arracher des dents pour introduire quelques liquides dans l’estomac. Par suite des contractures tétaniques, parfois les incisives ou les molaires se brisent, ou encore la langue est divisée. Les traits de la face prennent différents aspects tous plus ou moins fixes et variables en raison des faisceaux musculaires qui sont atteints de sthénosclérie. Lorsque le mal atteint les muscles extenseurs du tronc et du membre, le corps et les extrémités sont renversés en arrière ( opisthotonos des auteurs), et cela avec une telle force qu’il est impossible de le faire fléchir. Quand les fléchisseurs sont affectés, la courbure est en sens inverse ( emphrostotonos). Quelquefois le tronc est courbé sur le côté ( pleurostliotonos ). Quand les extenseurs, les fléchisseurs, les muscles latéraux
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sont atteints à la fois de sthénosclérie, le corps reste droit et immobile. Il est facile de se représenter toutes les variations d’aspects que peuvent prendre la face, la tête, le cou, le tronc, les membres, ou les parties isolées du corps, suivant que le mal atteint telle ou telle région du niyosystème. Les décrire en détail serait faire une description que Truka a tracée avec exactitude, mais que nous pouvons sans inconvénients ne pas reproduire.
19*^39. Les symptômes qui, dans les cas dont nous traitons, se déclarent, varient en raison des muscles frappés de sthénosclérie. La dyspnée, l’orthopnée, l’hypo ou l’apnée ( diminution et abolition de la respiration ), sont les conséquences forcées des contractions permanentes des fibres glottiques, diaphragmatiques et des autres puissances motrices présidant à la respiration. Dans de tels cas, le ; stertor peut se faire entendre, comme aussi la voix éprouve dans lie Irismus et dans les sthénoscléries pharyngiennes des anomalies très-marquées. Des ronchus gutturaux sont les conséquences de l’accumulation dans le pharynx des liquides qui ne sont pas availés. Dans le trismus, les dents ne pouvant être écartées, la salive ss’accumule dans la bouche et suinte entre les lèvres; la soif est .alors d’autant plus vive que le malade, bien que son appétit soit l très-marqué, ne peut ni boire ni manger. Les autres symptômes obser-
wables chez les tétaniques, tiennent : 1° aux influences directes
jcque les muscles contractés exercent sur les fonctions des parties liées lirectement d’action avec eux; exemples : les érections continues, lors le la sthénosclérie des muscles du périnée ; l’impossibilité de rendre (es fèces quand existe une contraction permanente des parois abdoninales ; — 2° à des états organopathiques coïncidants, tels que la ièvre dans diverses phlegmasies, le délire dans certaines encéphales pendant la durée desquelles se déclare le tétanos.
Il Invasion, marche, durée, terminaisons.
I Les prodrômes du tétanos, tels que les énumèrent les
uteurs, n’ont rien de fixe. Les phénomènes les plus saillants de i(on invasion sont: de la raideur dans le cou, une douleur vers .appendice xiphoïde reporté en arrière vers la colonne vertébrale, tne extension inaccoutumée pendant le sommeil, etc.; puis, s’il ,|l,'agit du trismus, une sensation pénible vers la base de la langue, i difficulté et ensuite une impossibilité complète de mâcher et d’aaler, etc. Quelques symptômes d’hydrophobie initiaux ont été assi indiqués par S. Cooper : — la marche continue du tétanos
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offre des paroxysmes qui le rendent en quelque sorte rémittent. J)ance a rapporté quatre observations de myosthénosclérie intermittente que l’on a prétendu n’ôtre pas le vrai tétanos. Ces difficultés scolastiques viennent do ce que l’on a voulu absolument faire de cette affection une unité morbide, tandis qu’il fallait voir que l’état : myosthénosclérie (n° 12237) peut se déclarer dans des collections symptomatiques variées. Or, il est certain, d’après les faits vus par Dance et par d’autres, que do telles contractions musculaires peuvent se renouveler d’une façon intermittente. On a
vu le tétanos faire périr en moins d’une heure. Sur 53 cas de traumasthénosclérie, notés par le docteur Curling, la mort est survenue :
11 fois le premier jour; 15 fois le deuxième, et 8 fois en soixantedouze heures; deux malades seulement parvinrent à la fin d’une semaine. Très-rarement, suivant MM. A. Bérard et Denonvilliers, la vie se conserve-t-elle jusqu’au dixième jour ; on a cependant cité un cas dans lequel le tétanos dura quatre mois. Nous avons vu à l’Hôtel-Dieu un malade qui en fut atteint à la suite d’une lésion du pied, et qui vécut plus de dix jours. Presque constamment la myosthénosclérie de cause traumatique tend à se généraliser et atteint un i nombre de muscles de plus en plus grand. La mort a lieu ; soit par la cantraction persistante des muscles respirateurs et de la glotte, d’où résulte une hypoxémie plus ou moins prompte et complète; soit par l’extension du mal au cœur; soit de toute autre façon. On admet que le tétanos non traumatique est moins souvent fatal; mais à part les cas dans lesquels cette affection se déclare sur les nouveau-nés, et où l’action du froid sur la peau échauffée, agent fréquent d’un tel mal, peut être comparée à une cause traumatique; presque toujours j les gens qui , reçus dans les services de médecine , sont consi- ’ dérés comme affectés de tétanos spontanés , ont éprouvé quel- ^ ques douleurs très-vives dans divers organes, ou ont été atteints de I blessures ayant leur siège dans des parties très-sensibles. Tel fut le | cas de cet homme, qui, placé dans rtotre service (n”' 122U, 1224-2), f périt d’un tétanos que l’on aurait pu croire spontané, et qui, in- § terrogé avec soin, déclara avoir porté depuis huit jours une petite 1 plaie douloureuse du pied. f
NéCTorganographisme. v
12941, On a trouvé à la suite du tétanos : des myélémies, des | hydro, des hêmo, des pyomyôlies, des myèlomalaxies, des ménin- 1 golyèlites. On dit avoir rencontré alors des ramollissements dans les ^
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promyèles (cordons antérieurs de la moelle), ou dans les filets nerveux qui en émanent, et ce fait a été particulièrement observé sur le cheval par M. Imbert Gourbeyne. Sur 17 tétaniques, 14- fois M. Duj breuil a constaté l’existence d’une myélémie, et 3 fois l’épanchement i d’une matière blanchâtre et épaisse entre les méninges et le râchisoj myèle. D’autres ont noté : 1° des abcès comprimant lamoelle (Lob- ( stein, Arnal ) ; 2° la rougeur des ganglions semi-lunaires ( Caron du ! Villards, Arronsohn, Andral); 3° une inflammation du névrilème (Le- I pelletier de la Sarthe çt surtout M. Jobert ) ; des épanchements san- I guins dans les gouttières vertébrales (CruveilhieretBérardaîné), etc. Par contre, divers auteurs, et notamment M. Roux, n’ont rencontré dans les centres nerveux aucune lésion remarquable. Dans 5 faits sur 8, M. V elpeau n’a pas constaté de lésion névraxique, et dans le seul cas où nous avons fait la nécroscopie d’un tétanique, nous n’avons pas été plus heureux. M. Regnauld, dans deux faits observés à la suite des journées de juin, alors qu’il s’agissait d’individus atteints , l’un de plaie à l’épaule , l’autre de contusion à la région axillaire, n’a pu davantage reconnaître d'altération appréciable dans le rachisomyèle. Il est au moins certain que les lésions trouvées dans de tels cas ne sont pas constantes, qu’elles varient de caractère, et ont de l’analogie avec celles que l’on a parfois notées dans l’hydrophobie, l’épilepsie, etc. Les altérations organiques observées chez les tétaniques, dans les parties autres que le névraxe, sont I encore bien moins constantes que celles dont les centres nerveux ! sont le siège. Suivant nous, et d’après nos nombreuses recherches bibliographiques, ce qu’il y a d’à peu près certain dans le tétanos» ce sont les lésions traumatiques, ou tout au moins un trouble profond apporté dans l’action sensoriale, soit du névroderme (ainsi I qu’il en arrive, par exemple dans la myosthénosclérie qui se déclare I chez les nouveau-nés ) ; soit de divers organes ( ainsi que l’on dit H avoir vu d’excessives douleurs utérines ou névriques donner lieu au I tétanos (algosthénosclérie de la nomenclature) ).
Etiologisme ; pathogénisme.
Les seules causes organiques connues du tétanos sont les blessures et les lésions douloureuses ; aussi l’observe-t-on presque exclusivement dans les services de chirurgie (n* 12240). Le seul cas spontané que nous ayons vu a été déjà cité (n®* 12240, 12241), et n’était autre qu’une splénie en rapport avec des accès périodiques; ceux-ci avaient pour caractères des attaques répétées d’opisthotonos ;
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le malade se rétablit sous l’influence de hautes doses de quinine.
Les vers intestinaux ont été accusés (et peut-être à tort) de donner lieu à la myosthénosclérie : l’influence du froid sur les nouveau-nés, et particulièrement sur les petits nègres, surtout lorsque le corps est échauffé, est, à ce qu’il paraît, fréquemment suivie, dans les climats chauds, d’un tétanos presque toujours mortel. Cette affection est en général beaucoup plus rare sous notre latitude que dans les contrées méridionales. On dit cependant que le froid humide favorise son développement. L’influence des autres circonstances hygiéniques, qui d’ailleurs est fort peu connue, est assez analogue dans cette affection à celle que ces circonstances exercent sur l’hystérie, l’épilepsie, etc. Un grand nombre de résultats nécroscopiques (n° 1224-1) et d’expériences physiologiques connus, l’action de la strichnine, soit sur le prolongement rachidien, soit sur les nerfs et les muscles, semblent démontrer que des myèlopathies, et surtout des promyèlies (n° 11522), donnent lieu aux symptôme^ myosthénosclériques. On a même fréquemment trouvé à leur suite les caractères d’une méniii-. gomyèlite franche; mais à coup sûr, il ne s’agit pas toujours ici d’une véritable phlegmasie du névraxe; car très-fréquemment l’on n’en constate pas les moindres vestiges (n° 1224-1). La myélite ou la méningomyèlite .n’est pas la cause anatomique des contractions tétaniques ; la plus minime portion de strychnine détermine, en effet, de tels phénomènes, sans qu’il soit possible de découvrir à la mort la moindre trace de lésions; il suffirait même de la plus faible modification moléculaire dans le rachisomyèle pour donner lieu à la myosthénosclérie. Il est donc bien naturel de penser : 1“ que l’état de la rnoelle et des nerfs dans le tétanos est une névropallie (n° 11550) analogue à celles qui donnent lieu à l’hystérie (n° 1215i), à l’épilepsie (n° 12194-), etc. ; — 2° que le point de départ de cette affection progressive est la plaie (n° 1284-0), le point douloureux (n° 1224-1), ou les papilles de la peau soumises à l’impression du froid (n® 1224-1); — que l’aboutissant névraxique de cette liévropallie n’est pas : l’appareil optique comme dans l’épilepsie; quelque point voisin du cervelet ou de ses annexes médullaires comme dans l’hystérie; mais bien les faisceaux antérieurs du prolongement
rachidien ; 4-“ que les vibrations parties de ce point central
et progressant par une action reflexe se portent vers les nerfs du mouvement et vers certains .muscles, en y donnant lieu à ces contractions persistantes et fibrillaires qui caractérisent le mal un tel
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,iRit serait pour les nerfs du mouvement dans le tétanos, ce qu’est a paralysie dite hystérique pour les nerfs du sentiment;
qu’en portant plus loip les analogies et les inductions , on irriverait à croire que les cordons postérieurs de la moelle rachidienne seraient, comme sentiment, affectés dans l’hystérie, tandis que es antérieurs dans la myosclérosthénie seraient atteints comme Douvement.
19943. Cette théorie des phénomènes dont nous traitons ici, îxpliquerait comment il se fait qu’un grand nombre de myèlopathies, ion consécutives à des plaies ou à des douleurs, provoquerait des I Kccidents assez semblables au tétanos (contractions fixes de certains iiiusclesou de certaines séries démuselés), sans qu’il s’agisse cepenilant du tétanos véritable et mortel. Pour y donner lieu en effet, il Luffîrait de la souffrance par une cause quelconque, ou, si l’on veut, lie l’irritation persistante des promyèles ( cordons antérieurs de la j moelle ).
19944. Les théories jusqu’à présent émises relativement au paj|hhogénisme du tétanos, telles que celle qui consisterait à y voir : — 1° une rachisomyèlite; 2° une névrilemmite { n° 122W); ° une sorte d’antagonisme ou de lutte de contraction entre les muslles fléchisseurs et les extenseurs; une rigidité des muscles du îême genre que celle du cadavre (Thierry); 5" une affection des ianglions trisplanchniques (Lasserre); 6° une névrose, etc., etc., i|(ontloin de rendre cpmpte, aussi bien que la nôtre, des faits patho- )giques et nécroscopiques que l’on possède sur le tétanos. Du reste, ;j|u très-grande analogie existante entre l’explication que nous douons de cette affection et celles que nous avons proposées pour l’é- |iilepsie (n° 12154), et pour l’hystérie (n° 12194), théories qui pratiuement nous ont paru si utiles (n°® 12159, 12215), nous font regarder 3n exactitude comme extrêmement probable.
• Thérapisme.
19945. Le traitement du tétanos a été constamment dirigé f l'Ontre l'unité morbide ainsi désignée^ et non pas contre les états orgaopathiques qui le constituent. Toutefois, plusieurs praticiens moernes, croyant y trouver les s^'mptômes d’une myélite cervicale, int eu recours à des évacuations sanguines abondantes. Lisfranc, ar exemple, a vu un tétanique revenir à la santé après l'avoir saigné t 0 fois et avoir fait appliquer jusqu'à 700 sangsues le long de la colonne ihertébrale. Lepelletier de la Sarthe obtint aussi un succès en faisant
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pratiquer à un malade, en deux jours et demi, cinq saignées d’un kilogramme chacune. M. Jobert recommande aussi les évacuations sanguines. Si l’on se décide à avoir recours aux saignées, il faut non pas les proportionner à l’intensité ou à la persistance des contractions convulsives , mais bien aux conditions de panhyperêmie (n° 3801), depanhypêmie (n“ 3857), d’organêmies (n“’ 1713,8472, 11779), etc., que le malade présente ; c’est en agissant ainsi que l’on évitera de nuire au malade en tirant trop de sang, et de se laisser > entraîner par une timidité qui conduirait à une réserve trop grande. Blizard, Curling, Bérard jeune et Denonvilliers ont peu de confiance dans les évacuations sanguines pratiquées dans des cas pareils.
19956. Le musc, le camphre, le castoréum, le tabac surtout,
(O Beirne, Anderson, Travers), et une infinité d’autres médicaments narcotiques ou antispasmodiques ont été proposés ; mais c’est principalement l’opium à doses fortes et réitérées dont on a exalté l’efficacité. Donné seul ou avec d’autres médicaments, il aurait réussi, suivant Blizard, Curling, 44 fois sur 84 cas de tétanos spontané. On a porté la dose de ce médicament à des quantités effrayantes (17 grammes en 17 jours) (Glalter). On le donne en général toutes les demi- | heures, toutes les heures ou toutes les trois heures par 5, 10, 15,
20 centigrammes. On affirme que dans cette affection les malades supportent facilement des proportions plus considérables des préparations opiacées que dans tout autre cas; mais la prudence veut que si les premières doses élevées ne produisent pas d’effet, on ne continue pas leur emploi (n“* 11710, 12069), et d’autant plus que plusieurs auteurs regardent dans le tétanos l’opium comme inefficace ou nuisible.
19959. On a encore proposé empiriquement les purgatifs, les toniques, les mercuriauxet les bains, derniers moyens qui nous paraissent mieux indiqués.
1995S. Il nous semble que, dans l’administration des modificateurs qui précèdent, on a presque entièrement oublié les indications qui résultent de l’étude attentive du mal. On a fait ici comme ailleurs, non pas de la médecine fondée sur l’expérience raisonnée, mais de l’empirisme routinier. Voici comment, dans la myosthénosclérie, nous comprenons la thérapie.
Médication rationnelle.
19959. Une blessure, une douleur, une souffrance organique est le plus souvent le point de départ de la névraxomyosie dite tétanos. C’est donc sur de telles lésions qu’il faut avant tout agir-
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l Cautériser la blessure de manière à en détruire la surface; narcoitiser la douleur sur le lieu même où elle se produit, et cela au tmoyen des sels solubles de morphine, de l’extrait aqueux d’opium, du chloroforme, de l’éther localement appliqués, et, si l’épiderme recouvre les parties malades, administrés même au moyen de la méthode endermique ; apposer de la glace ou même des mélanges iplus réfrigérants; tels sont les moyens qu’il est d’abord convenable d’employer. — S’il existe un état phîegmasique et très-douloureux,
' des évacuations sanguines, des bains locaux peuvent être très-utiles. 'On insistera sur ces agents thérapiques, non-seulement au début des accidents, mais pendant leur durée. Il est probable, en effet, que lies états pathologiques locaux qui ont suffi pour produire tout d’abord le» mal, sont encore les causes de ce qu’il persiste. Il convient ' ensuite de modifier les parties du névrosystème qui s’étendent de la partie malade au névraxe , et c’est dans ce sens que l’on doit employer sur le trajet des nerfs, à partir du point périphérique affecté jusqu’au rachisomyèle, des frictions avec des liqueurs opiacées; qu’il faut y appliquer des vésicatoires, panser leurs surfaces dénudées avec des sels solubles de morphine, y faire des applications de chloroforme, etc. — On doit aussi diriger les moyens thérapiques vers les parties du rachisomyèle affectées. Lorsque les contractions siègent dans la pluparhdes muscles, ce qui porte à croire «que la moelle est malade dans toute son étendue, alors les agents curatife précédemment indiqués (n° 12245) doivent être portés sur les diverses régions du rachis, et l’on peut y joindre des douches de vapeurs ou d’eau à diverses températures, etc. On ramollira autant que possible les muscles contracturés par des bains locaux, par des cataplasmes, etc. ; on les calmera en plaçant les parties affectées dans les positions les moins pénibles; on évitera de provoquer des rétractions plus violentes en ne s’efforçant pas d’entraîner les membres dans un sens opposé à celui où les portent les muscles malades,
I9!S60. On pourrait aussi, dans l’intention de remédier à l’ensemble des accidents, tenter avec des chances réelles de succès l’inspiration du chloroforme ou de l’éther ; en théorie, ces moyens paraissent devoir présenter de l’utilité; mais pratiquement il faut attendre pour " se prononcer sur leur efficacité, que des faits positifs viennent sanctionner ces inductions de l’analogie. — Il est non moins urgent de laisser les malades dans le repos le plus parfait, d’éloigner toute excitation des organes des sens, car elles pourraient provoquer de
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nouvelles contractions musculaires; — enfin il faut surtout tenir compte de l’intermittence clans le retour des paroxysmes qui conduit à traiter le tétanos, surtout lorsqu’il est spontané, soit par les préparations de quinine soluble (n®’ 11568, 12159), soit par la potion de quinine et de canelle alcoolisée (n®" 11508, 12216); probablement celle-ci réussirait mieux ici que l’opium à de hautes doses. On ne doit pas oublier que nous avons vu un opistothonos se dissiper presque spontanément, alors que dans un cas de splénomacrosie et de fièvre intermittente, nous avons donné plusieurs grammes à la fois de sulfate de quinine (n°® 8862, 8975).
CHAPITRE XX
Cynosialiosie (affection (ie) produite par le' virus (iose) de la salive (siale) du chien (cyuo)). — Rage, hydrophobie canine.
La terrible névrosystêmie (affection du système nerveux) qui a reçu le nom de rage, d’hydrophobie canine, de cynolysson, et que nous désignons sous le nom de cynosialiosie, présente avec le tétanos (a'’ 12286) la plus grande analogie. Les caractères spéciaux de ee mal consistent en des accès convulsifs accompagnés: soit d’un sentiment d’horreur pour l’eau, pour les corps liquides et brillants; soit de l’envie de mordre. Ces accès se déclarent consécutivement à l’inoculation d’un virus' dont la source primitive est la salive altérée d’un animal appartenant aux espèces : canis ou félis.
Il faut bien distinguer les effets du lyssiose (venin de la rage),
de V hydrophobie proprement dite ou horreur de Veau, qui n’est qu un symptôme, et que nous avons vue se déclarer dans l’épilepsie, dans l’hystérie et dans quelques autres affections.
Presque constamment une morsure faite par un animal enragé précède le début des accidents. Cependant l’inoculation sous-tégumentaire, l’application sur des surfaces dénudées de la salive imprégnée de lyssiose, peuvent aussi, et d’après les nombreuses expériences de Trolliet, Régnault, Breschet, etc., être un point de départ pour la cynosialiosie. Boerhaave et un assez grand nombre d’autres auteurs pensent même que le dépôt du virus rabique sur les membranes muqueuses de la bouche , et même , ce qui parait fort peu probable, que l’ingestion dans l’angfcrôme de la
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►’hair ou des liquides provenant d’animaux atteints de cynosiauiosie, ont été les moyens par lesquels la rage s’est communiquée. )uoi qu’il en soit, le plus ordinairement y 30 à ^0 jours s’écoulent ntre l’époque de la morsure ou de l’inoculation et celui ou appaaîissent les premiers phénomènes généraux. On a vu cependant la aage se déclarer : heures après la morsure (Mead), du au 30®
)i)ur (Trolliet); du iO® au 68® jour, du 12® au 17® mois (Hunter). Ces eerniers faits sont prodigieusement rares, et plusieurs des exemples uue l’on en cite pourraient bien se rapporter à une hydrophobie qui aurait pas été cynosialiosique. Les plaies ou les morsures laites BT les animaux enragés n’ofFrenl ni des symptômes, ni une marche oji, jusqu’au jour de l’invasion, les distinguent de toute blessure du léême genre, mais non compliquée de la présence du lyssiose. Les lutions de continuité tendent à se cicatriser, ou même se cicatrirnt, jusqu’au moment où surviennent des accidents névraxiques, 'ivrique, et rien non plus, dans l’ensemble des fonctions, n’annonce squ’à cette époque l’action du cynosialiose. Toutefois, une érup- >n très-remarquable se déclarerait du 3® au 9® jour, d’après Maro- .etti ; vers le 9® suivant M. Xanthos ; entre le 6® et le 34-® jour dans faits vus par M. Magistel. Elle consisterait dans des vésicules qui liraient pour siège la face inférieure de la langue près du frein, et ii très-rarement existeraient sur la face supérieure de cet organe; il liantes, présentant la <iimension et la forme d’une lentille, elles iraient une coloration blanchâtre et un peu brunâtre, quelquefois apparence cristalline; ailleurs, elles contiendraient un liquide i.nc et visqueux. Il importerait extrêmement, d’après M. Maroîtti, d’examiner chaque jour avec un soin minutieux la langue des lis mordus par un chien enragé. Si les pustules venaient à manquer, fection générale n’aurait pas lieu, et on la préviendrait en ouvrant 3n cautérisant les pustules. Bien que MM. Barthélemy et Renault, :z les chiens, n’aient pas retrouvé ces vésicules et que cette érup- |ki paraisse souvent manquer, il n’en est pas moins utile de se confier aux avis que MM. Marochetti et Magistel donnent à ce sujet. SS63. Au début des accidents rabiques on a noté, dès le pps de Cœlius, que la partie mordue devient douloureuse : Prœtvr ea pars, dit-il, (]uœ morsu fuerit vexata; c’est là, suivant Sa- Diversus, un signeinfaillible de rage imminente. Les symptômes se déclarent consistent en un prurily un engourdissement qui retient des extrémités vers le tronc, sans qu’il y ait aucun changement
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appréciable dans le tissu de la cicatrice (ceci est transcrit du Gom-' pendiuni, t. VII, p. 288): la plaie se rouvre quelquefois ^ et laisse suinter une sérosité rousse: ses Jjords se renversent; elle devient douloureuse, bleuâtre, et se tuméfie. M. Urban a observé souvent, dans la morsure ou à son pourtour, une tumeur entourée d’un cercle rouge et couvert de plusieurs phlyctènes. On a dit que les observations ultérieures n’ont pas confirmé l’exactitude de ce fait. Nous avons vu bien peu de cas de morsures faites par les animaux enragés. Or, l’un d’eux nous a paru fort remarquable au point de vue d’une éruption qui s’est déclarée : une femme avait été profondément mordue à l’avant-bras (en 1828 ou 1829) par un chien enragé; nous pratiquâmes une cautérisation très-profonde de la plaie avec le fer rouge. Cette femme se porta bien jusque vers le 36® jour. Alors la blessure devint douloureuse, et dans toute l’étendue de l’espace correspondante au diachylum qui la recouvrait, il se déclara une éruption très-confluente, qui, assez analogue à celles de l’hémizona, ou de la variodermite, présentait la forme d’un bracelet. La nuit suivante, survinrent des rêves affreux, des terreurs extrêmes. Nous cautérisâmes fortement avec l’azotate d’argent les points atteints de cette dermite, et tous les phénomènes névraxiques se calmèrent. Aucun autre symptôme de rage ne se déclara, et la plaie ne tarda pas à guérir. Ce fait, publié depuis très-longtemps, est entièrement confirmatif des opinions de M. Urban ; malheureusement il est unique, et par cela même sa valeur pratique est diminuée. "Trop fréquemment^ aussi les phénomènes locaux vers les plaies ou les cicatrices n’ont pas été indiqués par les auteurs.
Un sentiment de constriction vers la tête, un sommeil j agité, des rêves sinistres, de l’inquiétude et même de la terreur, do la tristesse, le désir de la solitude, une sensibilité exagérée de l’œil à la lumière, et de l’oreille aux sons (circonstance qui doit engager le médecin à ne parler, même à voix basse, devant le malade, que de choses qui ne peuvent pas l’inquiéter) ,vdes mouvements spasmodiques; tels sont les préludes de la rage confirmée, préludes qui sont suivis de dyspnée, de soupirs, d’une anxiété précordiale extrême, puis de l’horreur de l’eau et des corps brillants, ou de l’un des deux. Gesaccidentsontlieu bien que la soifsoit très-vive, et que le désir de boire soit souvent très-grand. — Tout aussitôt que le malade voitles corps qui viennent d’être indiqués, alors qu’on lui en parle, ou même qu’il y pense, quand il porte un verre à la bouche ou qu’il
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iitroduit dans cette cavité, au moyen d’un corps opaque, une subliance aqueuse qu’il ne voit cependant pas, parfois lorsqu’il entend ;( bruit du vent, etc., il est pris d’un frissonnement involontaire,
l’un sentiment d’horreur invincible. Il éprouve une con-
i riction extrême au pharynx qui lui inspire parfois la crainte être suffoqué, et qui l’empêche d’.ivaler la salive ou les liquides s une, dans de courts moments de calme, il parvient quelquefois à ini lOduire dans la cavité orale. Alors il rejette des crachats par sputai on, et non pas par expectoration. A l’approche de l’eau, ses yeux j «viennent hagards, sa poitrine est agitée par des mouvements conî rilsifs. Cette répulsion insurmontable pour l’eau peut manquer,
; iême chez des gens qui éprouvent une semblable horreur pour les ■tiTps'brillants. On a supposé, et non pas prouvé, qu’un spasme du iiarynx cause l’hydrophobie ; mais celle-ci existe quelquefois avant ^ idifficulté d’avaler (Trolliet et Villerraé). — L’envie de morc^re I lii, chez les animaux des genres canis et felis est un des symptômes ; sî plus constants, est loin d’être commune chez l’homme qui, dans : >> cas où cet affreux désir a lieu, conserve ordinairement assez t iintelligence pour engager à s’éloigner de lui les personnes qui 1 mtourent. En général les animaux, quand ils sont enragés, cheri eent à blesser avec les moyens de défense dont ils se servent habi- ( esllement; le taureau frappe avec seS çornes, le cheval avec ses
t «ds, etc. Enfin, des douleurs dans les membres, une mobilité
hune susceptibilité excessives, tels sont les principaux symptômes naosialiosiques. Ces phénomènes se reproduisent par accès qui se |[ )prochent d’autant plus que le malade est plus près de la mort.
! |l a suite de la rage confirmée, cette funeste terminaison est con- : inte, ce que Dioscoride savait déjà, et ce que les modernes n’ont que SI, P vérifié. Elle survient par une anoxémie due en partie aux conl| , étions tétaniques des muscles, et en partie, peut-être, à une ani-j uiraphrosie (n“ 593^^). Les principaux caractères de ces accès i Insistent en un frissonnement, un sentiment d’anxiété, une respiraijrn entrecoupée de sanglots, des secousses et des contractions téi I oïdes se prononçant dans les muscle*3, et même dans ceux, des ij ichoires ; les mouvements sont mal assurés, la voix est rauque et M ccadée. Pendant les accès se déclarent quelquefois des érections -■|Ls-fortes, et l’on a cité un malade qui avait eu 30 éjaculations en "i| heures. L’intelligence est souvent conservée, ou il existe seulent un état mental généralement désigné par le mot subdelirium.
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Durée.
1^905. Les prodrômes de la cynosialiosie sont en général de trois à six jours, et le temps qui s’écoule de l’invasion à la mort est de deux à trois fois vingt-quatre heures. On ne connaît pas de cas dans lesquels ce mal ait suivi une marche chronique.
Nécrorganographisme.
19901». La lecture attentive des faits d’anatomie pathologique recueillis sur la rage, ne démontre en aucune façon que cette affection soit liée à une lésion appréciable du névraxe. Chez un certain nombre d’hydrophobes, on a trouvé ; soit des méningomyèlites, des myélites, des encéphalies variées : soit des névries de la huitième paire et du grand sympathique; mais ces altérations organiques dans de tels cas, n’ont rien eu de constant. — Les congestions que l’on a observées dans les centres nerveux, les diverses organies, lespneumonêmies, les angiairaphrosies, etc. (n“ 5934-), que l’on a parfois rencontrées sur de tels sujets, étaient complètement analogues à celles que l’on rencontre dans toute autre maladie. Elles ne sont donc en rien propres à la cyanosialiosie, et paraissent être le plus souvent consécutives aux attaques. Les seules lésions fixes que l’on rencontre sur les cadavres des enragés, ce sont les morsures, les blessures dans lesquelles le cynosialiose a été introduit, ou encore les cicatrices de ces mêmes traumies. Cette réflexion est importante en ce sens qu’elle porte encore à faire voir dans ces lésions le point de départ des accidents rabiques.
Etiologisme.
19969. L’étiologisme de la rage se borne à établir en fait que l’inoculation du cynosialiose est l’agent exclusif de cet affreux mal; on a dit, sans preuves suffisantes, que l’on pouvait contracter la cynosialiosie en se mouchant avec des linges qui avaient servi à des enragés, en portant de la salive virulente dans la bouche, etc. (1).
19969. Tous les individus mordus par un chien enragé ne sont
(1) En général les chiens qui éprouvent les prodrômes de la rage deviennent tristes, évitent les caresses de leurs maîtres, portent la queue serrée entre les jambes; puis ils jettent de l’écume par la gueule, tiennent la langue pendante,, refusent les aliments et les boissons. Ils fuient la maison qu’ils habitaient, se jettent sur les animaux qu’ils rencontrent et les mordent. Leur démarche est irrégulière. Ils ne donnent plus de voix ou grondent en menaçant. Quelquefois cepen-
dant le chien enragé boit, traverse les rivières à la nage et parfois même ne cherche pas à mordre. Tout chien suspect doit être sacrifié à l’instant. Ceux qui ont mordu seront mis en sûreté et à l’écart^ pour que 1 on sache ce qu ils deviennent et s ils
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pas atteints de cynosialosie ; on a vu sur dix personnes qui avaient I éprouvé de telles lésions traumatiques une seule devenir hydrophobe. Ce fait est commun à beaucoup d’autres virus, tels que le syiphiose (n“ le boysiose ou virus vaccin (n° 1106), le va-
riose (n^* 10965). Ces différences dans la contagion tiennent soit à la manière dont, chez divers individus, s’accomplissent la circulation et l’absorption, soit aux tissus intermédiaires placés entre la dent de d’animal et les parties dilacérées; soit au degré d’humectation de ces 1 dents par la bave virulente, etc. Suivant M. Renault, le cynosialiose, cen se transmettant, perdrait de son action. Des expériences de Bresichet font voir cependant que vingt chiens se sont successivement icommuniqué la rage , et que le dernier la transmettait encore avec sses terribles caractères. La cynosialosie est fréquente dans les mois Ues plus chauds de l’année, et particulièrement en mai et septembre ()ïrolliet). On la dit rare en Afrique, en Turquie, et surtout en lEgypte, etc.
IPathogénisme.
Le cynosialiose ou virus de la bave du chien est entière- 3nt inconnu. Le sang des animaux enragés injecté dans les veines i inoculé ne communique pas* la rage (Magendie, Dupuytren, eschet). Les faits que l’on a cités pour prouver que le sperme et icte vénérien pouvaient transmettre le mal ne sont en rien véris. C’est une question que de savoir si le virus est constitué par la live elle-même modifiée, ou si des fluides formés par les folliles, par des vésicules (Marochetti) (n“ 12262), se mêlent à cette imeur de la même façon que le syphiose se mélange avec le pus. i salive de l’homme et des animaux est très-active et très-putréible ; elle est susceptible de prendre des caractères délétères ; mais un autre côté le venin des vipères est formé par un appareil spéal et intoxique des liquides contenus dans la bouche. Des deux (tés on trouve donc des analogies, des rapprochements qui porteient à faire admettre : l’une que la salive, l’autre que des fluides crêtés seraient les sources du cynosialose. Les laits permettront îut-être de constater plus tard quelle est la source primitive du mal. — On n’a trouvé dans la salive cynosialiosique ni animalcules, ni gétaux microscopiques. Sa manière d’agir est non moins obscure,
nt allcints ou non de la véritable rage. Ce précepte est important, car les vétélaires admettent que les symptômes de celte affection chez les chiens sont souvent ■. t incertains.
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mais à coup sûr elle produit une intoxication. Il est impossible * d’admettre que la rage soit le résultat de la peur. Les animaux auxquels on inocule le cynosialiose en éprouvent les terribles effets, et ne sont en rien frappés do terreur. On croit généralement que ce virus donne lieu à une toxémie primitive et qu’il reste pendant un certain temps à l’état d’incubation, c’est-à-dire sans manifester sa présence par aucun symptôme. Ce germe caché, ajoute-t-on, se développe et donne lieu alors aux accidents propres à la rage confirmée.
Théorie rationnelle de la rage.
Les faits connus, les analogies si grandes existant entre le tétanos et la cynosialosie nous conduisent à la théorie suivante, qui, si elle était fondée, devrait infiniment modifier la pratique : l’action du virus rabique est d’abord bornée à la partie affectée; la plaie inoculée, la morsure sont empoisonnées par son contact, et il fout un temps déterminé pour que les phénomènes primitivement locaux, puis généraux, en rapport avec le cynosialiose, viennent à se déclarer; c’est le même fait observé pour la vaccine dont les pustules ne se manifestent que vers le quatrième jour. Dans la cynosialiosie, en effet, avant l’invasion des accidents névraxiques (n“ li264), la plaie devient douloureuse, enflammée, sanieuse et souvent même ses bords se renversent; d’après toutes les probabilités une toxinevropallie cynosialiosique prend alors son point de départ de la solution de continuité; elle s’étend, se propage de la périphérie vers le névraxe, et probablement vers la partie du mésonèvre correspondant à la huitième paire et aux nerfs qui se distribuent au pharynx et aux glandes salivaires; de là, par une progression réflexe, la névropallie détermine: 1° les accidents du côté du pharynx, l’altération du goût en rapport avec l’horreur de l’eau, les phénomènes convulsifs qui portent le malade à mordre, la sputation continuelle, etc. Le mal, ainsi que dans toutes les névropallies prosasiques (n° 11630), se reproduit par accès. Comme dans le tétanos, il part d’une plaie, mais cette plaie est empoisonnée par un virus spécial qui a lui-même la triste prérogative d’agir sur le sang et consécutivement sur les glandes salivaires, de manière à ce que le liquida sécrété par ces organes offre la funeste propriété de pouvoir communiquer une affection du même genre.
Diagnose ; thérapisme.
La diagnose de la cynosialiosie sera établie en comparant le tableau précédent avec celui de l’hystérie, de l’épilepsie, etc..
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dans lesquelles Thydrophobie viendrait à se prononcer comme symptôme.
19993. Les médecins ne peuvent conseiller à l’autorité des mesures trop sévères pour faire détruire les animaux appartenant aux espèces canis et felis, alors qu’ils ne rendent pas à l’homme de véritables services, et il faut être bien peu soucieux de l’humanité pour ne pas tenir à ce que les réglements de police relatifs aux animaux serrants ne soient pas rigoureusement exécutés. On doit chercher à persuader aux personnes qui ont des chiens hargneux, grondeurs et disposés à mordre, de s’en débarrasser sur-le-champ. De tels animaux, alors qu’ils viennent à être atteints de cynosialiosie, sont les
dus dangereux. Vers 1823, nous visitions assez fréquemment
iiine famille qui avait un jeune épagneul noir toujours disposé à se )récipiter sur le premier venu, et qui nous menaçait tellement que iious déclarâmes ne plus vouloir donner des soins dans cette maison, ü, à notre arrivée, on ne le renfermait pas. Cette précaution n’était las inutile. A six mois de là, lorsque nous revîmes cette famille, nous pprîmes que ce chien était devenu enragé, avait mordu huit ou dix |u'ersonnes et que plusieurs d’entre elles étaient mortes hydrophobes. 19993. Il est non moins urgent de chercher à désabuser le pulic sur la valeur que les charlatans ou les ignorants supposent à des loemèdes spéciaux. Aucun d’entre eux n’a jamais prévenu la rage, et n’en est pas qui l’ait guérie ; si les malheureux mordus par un mimai enragé ne sont pas convaincus de cette triste vérité , ils néigeront les moyens véritablement préservatifs et qui sont les livants :
il 19994. Les soins à donner à la partie inoculée sont les mêmes llue ceux qui conviennent dans les autres plaies empoisonnées 1° 4.328) ; toutefois, les incisions, les scarifications des morsures |i lacérées et inégales ont l’immense inconvénient de mettre à déouvert des vaisseaux sanguins et de favoriser l’absorption ; il est )nc préférable d'exciser, d'amputer même et surtout de- cautériser loin, et cela profondément, les surfaces mordues. L’amputation |iun membre est bien rarement indiquée; c’est l’importance et l’ormisation des régions affectées qui doivent décider des cas où ces [■'Verses méthodes sont convenables, et du degré auquel il convient ; les employer. Toutes les fois qu’il est possible de porter le fer uge sur toute l’étendue de la solution de continuité, le fait nous palit être d’une extrême utilité ; mais U faut s’en servir avec hardiesse
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et sans craindre les vastes déperditions de substance. Dans des plaies sinueuses et profondes, la potasse, et mieux le caustique de Vienne ( 5 parties de potasse contre 6 de chaux vive) en poudre ou dissous dans un peu d’alcool, ainsi que le beurre d’antimoine, présentent aussi l’avantage de cautériser profondément. C’est par timidité qu’un grand nombre de médecins donnent ici la préférence aux caustiques sur le cautère actuel. On conseille, en général, dans les cas dont il s’agit, d’entretenir la suppuration qui se déclare à la suite des escarrhes. Le point capital dans ce traitement local est la destruction absolue des parties que les morsures peuvent avoir atteintes. — M. Marochetti pense qu’il faut ouvrir et cautériser sur-le-champ avec une aiguille d'or rougic au feu les lysses qui se déclarent à la langue (n“ 12262). Nous pensons même que s’il arrivait qu’on les observât, il serait préférable de les détruire avec le cautère actuel. Il affirme que dans les cas où l’on suit son procédé la rage | confirmée n’a pas lieu.
l!8!*'S5. La décoction de -genesta tinctoria a été recommandée ‘ par M. Marochetti. D’autres ont employé le mercure, l’ammoniaque, \ labelladone, l’opium, lemouron rouge, lasabine, les cantharides, divers acides minéraux, l’acide cyanhydrique, l’oxide de zinc, etc.; les faits ne démontrent en rien que ces moyens, comme préservation ou comme curation de la cynosialiosie, aient la moindre utilité. Les saignées, portées même jusqu’à défaillance, calment tout au plus les accès de rage. Les bains, les affusions froides, loin de causer ce calme, frappent les malades de terreur et les mettent dans un état affreux d’exaltation.
Dupuytren, en 1814, injecta dans les veines, et sans succès, de l’eau opiacée. M. Magendie renouvela cette opération; il se servait d’eau pure introduite dans les proportions d’une livre et demie, et par petites doses successives; il n’en est pas résulté d’avantages réels et de quelque durée. On a proposé les injections veineuses avec l’eau émétisée, camphrée, ou tenant du musc en dissolution ; d’autres ont songé à la transfusion du sang ; on a été jusqu’à proposer d’empoisonner les hydrophobes avec des venins ou avec d’autres virus, tels que ceux de la vipère ou de la syphilis, etc. Tout • cela n’a pas eu plus d’efficacité que le galvanisme auquel on a parfois inutilement recouru. ■
Nous n’avons vu que deux cas do rage confirmée; par t des raisons que nous ne pouvons exposer nous n’avons pas pü om- j.
CYNOSIALIOSIE (HYDROPHOBIE RABIQUE, RAGE). THÉRAPISiME. 453 ployer le traitement suivant, qui, fondé sur les analogies existantes centre la cynosialiosie d’une part, et le tétanos, l’épilepsie ou l’hystérie de l’autre, nous paraît être éminemment rationnel ; or, un traittement rationnel quand il s'agit de la rage est à employer, alors que la rroutine dite empirisme n’a jusqu’à ce jour conduit qu’à d’infructueuses tentatives.
Enaux et Chaussier voulaient que l’on cautérisât même lies cicatrices des morsures. Pour nous, croyant que la partie mordue eest le point de départ de la névropallie cynosialiosique, nous croyons qu’au moment même où la rage est déclarée, il faut détruire complètement soit par le fer, soit par le feu, soit par les caustiques, toute H’étendue des points où l’on peut supposer que les dents du chien ont porté le virus. Puis on couvrira 1e pourtour des parties ainsi déttruites d’un vésicatoire dont on pansera la plaie avec l’extrait aqueux je belladone à doses élevées. On fera aussi des applications sur le derme dénudé et dans le trajet des troncs nerveux placés entre la [ partie mordue et le névraxe avec des sels solubles de morphine. (On ..jdministrera la quinine (à la dose de 3, 4 à 5 grammes) dissoute dans ’alcool (n° 11568] ). Si les malades ne pouvaient la prendre liquide, wn la donnerait à l’état solide; au besoin même on y substituerait des injections dans le rectum avec de fortes doses de sulfate de. qui- |nnine acidifié. Au début de chaque attaque on cherchera à faire 3rendre (s’il est possible) une ou deux cuillerées de notre potion ivec la canelle et la quinine (n° 11568); on placera du chloroforme imbibant du coton et recouvert d’un vase (n° 12162), au-dessus des filféguments correspondants aux points où la morsure aura été faite; ilDn pourrait même chloroformer le malade pour le calmer et pour «ingérer dans l’estomac les médicaments et les boissons que l’on jujera convenable de prescrire. — Nous avons quelque confiance lans l’emploi de ces moyens que nous mettrions à exécution si l’occasion s’en présentait.
CATALEPSIE, EXTASE, SOMNAMBULISME, ETC
Catalepsie.
la catoïcpste consiste, d’après le plus grand nombre des || auteurs, en des contractions persistantes qui maintiennent les muscles, soit dans la position où ils se trouvent au moment où ces contractions se déclarent, soit da.ns la situation où une main étrangère vient à placer le corps ou les membres. C’est une myosthénie involontaire et énergique qui dure quelques minutes ou plus longtemps sans se suspendre. On peut, avec de l’habitude, parfaitement simuler cet état, que certain bateleur, qui se faisait appeler l'homme immobile, l'homme statue, déterminait en lui de la manière la plus singulière. Nous avons vu cet individu rester un quart d’heure, et davantage, dans les positions les plus gênantes, la station sur un pied, par exemple, ou encore l’élévation forcée du bras, etc., et cela, sans paraître en être incommodé ou fatigué. Dans les cas pathologiques cette contraction permanente peut être bornée à quelques muscles ou s’étendre à un grand nombre d’entre eux. Elle se reproduit, dit-on, par accès ; elle constitue souvent l’un des symptômes de l’hystérie et ^ probablement de l’épilepsie; deux faits de ce genre que nous avons eu l’occasion d’observer ne nous ont pas paru se rapporter à autre i chose qu’à des attaques de névraxopallie étionévrommique (n“® 12175, - 12185, etc.). Il s’agissait de gens qui, après avoir éprouvé quelques éblouissements, devenaient tout à coup immobiles et perdaient toute ' connaissance; ils ne tombaient pas, ce qui prouvait que leurs muscles se contractaient pour maintenir le corps dans la station. Du • reste, ces malades ne se ressouvenaient en rien de ce qui se passait pendant les attaques.
Extnse.
Dans les cas précédents il y avait catalepsie et exlase; ces deux mots no sont pas synonymes. La catalepsie, bien que la plupart des auteurs y joignent l’état mental qui vient d’être désigné, ne doit vraiment être considérée que comme un symptôme névraxomusculaire. Dans l’extase, au contraire, c’est principalement l’action psychique qui paraît fixée sur un point , et cela de la même façon que
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les muscles dans la catalepsie sont p.xés dans la contraction. Peutêtre y a-t-il dans ce dernier cas : non pas suspension, mais bien concentration de l’intelligence sur une idée, sur un objet, etc., de sorte que le malade resterait étranger, pendant la durée de cet état, à toute autre circonstance qui tendrait à l’impressionner. La mémoire de ce qui a lieu pendant de telles attaques ne se conserve pas plus après leur cessation, que les épileptiques ne se ressouviennent des choses qui se succèdent pendant leurs accès (n° 12169). — Le sens que nous donnons ici aux mots : catalepsie et extase, n’est pas le même que celui qui leur est assigné par divers auteurs, mais il est le plus naturel et le plus propre à distinguer ces deux expressions. Quand les mots ne signifient rien, il est à peu près libre à chacun de leur donner l’acception qui lui plaît, et celui de /«Ta>at;.é’âv:tv d’où l’on fait dériver catalepsie, n’exprime pas une idée en rapport avec le cortège symptômatique dont on veut parler. — Considérant, dans l’état actuel de la science, les phénomènes qui viennent d’être décrits comme des symptômes, l’un de l’hystérie (et cela est si vrai qu’elle a été nommée catalepsie hystérique), ou de l’épilepsie (n° 12169); l’autre de certaines anomopsychismies (aliénations mentales), nous n’en parlerons pas avec plus de détail. — Létiologisme, le pathogénisme et le traitement de ces phénomènes ont la plus grande analogie avec ceux de l’hystérie, de l’épilepsie et du tétanos. Quant à leur prognose, elle est en général moins grave que celle de l’épilepsie et plus sérieuse que le jugement à porter sur les suites de l’hystérie. Il est infiniment difficile de dire quand la catalepsie et l’extase sont réelles ou simulées.
Somnambulisme naturel.
On ne peut considérer comme une maladie le phénomène très-extraordinaire désigné sous le nom de somnambulisme. Cet état diffère à peine de certains rêves dans lesquels l’intelligence, influençant parfois assez les organes pour agir sur les appareils sensoriaux, est elle-même impressionnée par les modifications accidentelles survenues dans ces appareils. Dans le somnambulisme, la veille est partielle pendant le rêve, et elle s’étend à l’action de la volonté sur les muscles. Ces organes dans le cauchemar restent endormis, bien que le rêveur veuille agir ; mais chez le somnambule ils obéissent aux ordres du moi, et cela tandis que les organes des sens sont (plus ou moins troublés ou engourdis. Quelquefois l’appareil locomo- •teur du larynx agit aussi sous l’influence delà volonté ; alors il y a som-
SOMNAMBULISME
niloqnismo; comme dans un rêve érotiqueles organes génibux peuvent exécuter les actes dont ils sont chargés (somnangiovisme, sonmangiospermisme ), et cela bien que le sommeil soit presque général dans les autres appareils. Quant à la prétendue devination des somnambules, elle n’existe que dans l’imagination des crédules. Si l’on voit fréquemment de ces gens exécuter des actions périlleuses, traverser des obstacles dangereux pour parvenir à un but qu’ils désirent atteindre, c’est qu’ils sont entièrement occupés de l’idée fixe qui les agite, et que, par suite de l’engourdissement des organes sensoriaux, ils ne s’aperçoivent pas des circonstances qui les entourent. Eveillez le somnambule qui marche avec assurance sur le bord d’un précipice, et les sens lui faisant voir le péril, il perdra la fermeté de sa volonté, vacillera soit dans ses idées, soit dans ses mouvements, et la chute sera inévitable. — C’est le même cas de l’homme qui progresse sans hésiter dans un étroit sentier tracé sur un terrain uni, et qui trébucherait si sur chaque bord de cette route se trouvait un profond fossé. — C’est encore celui de ce guerriér qui ne voyant que la gloire dans un combat, ne pense pas même au boulet qui peut le frapper, et qui moins préoccupé redouterait l’égratignure que lui ferait un chirurgien.
Le somnambulisme, le somniloquisme (n° 12281), le somniangiovisme étant en quelque sorte des phénomènes physiologiques, peuvent être produits par des modificateurs pathologiques et deviennent alors des symptômes de divers états organopathiques; à la rigueur, ils peuvent être provoqués; de là ces phénomènes curieux désignés sous le nom de magnétisme. — Il est difficile de nier que sous l’influence de certains gestes, d’impressions morales vives, d’un regard d’autorité ou de passion, on ne puisse provoquer un sommeil artificiel et spécial, accompagné de somnambulisme, de somniloquisme, etc. — Il est possible encore que le sens de l’ouïe veille alors, et que les magnétisés entendent et répondent, comme le font certains dormeurs, aux questions qui leur sont faites; ils le font parfois même d’une manière très-lucide, attendu que leur intelligence est fixée sur les idées en rapport avec ces questions, et qu’elle n’en est pas détournée par d’autres impressions (n° 12281). De là sans doute certaines conditions qui mettraient peut-être, et artificiellement, le magnétisé au-dessus de ce qu’il serait pendant la veille; mais croire à de prétendues divinations, à des prévisions, à une prescience intuitive de la part de gens pareils , c’est se
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i onontrer partisan d’un merveilleux impossible, et prouver que l’on l’a pas expérimenté sur ce sujet d’une manière sévère.
( 193^3. Il est donc possible que l’on puisse utiliser le magné-
I lisme dans la pratique, que l’on arrive surtout à s’en servir avec j; uelque avantage dans les névrosystêmies; mais il est tout à fait en ehors du bon sens de penser qu’un ignorant mal endormi soit lus instruit qu’un homme habile, ou de croire qu’une jeune fille i ivystérique sache plus de médecine pratique qu’un médecin savant, iiidicieux et expérimenté.
CHAPITRE XXII
I Dyspsychismies (états anomaux, troubles de l’intelligenco, folies, vésanies,
aliénations mentales, etc.).
Considérations générales.
13994. Sous le nom de folie, on a voulu désigner maladie de h'ntelligence^ un dérangement persistant de la raison^ non accompagné 63 fièvre; mais quand on a voulu caractériser cette folie, voici que on a trouvé la plus grande difficulté à distinguer le trouble d’esprit l' îritablement maladif ou la folie : soit de circonstances vraiment I nysiologiques ; soit de certains états organopathiques dans lesquels ::istent de grandes perturbations mentales. Lisez avec soin les délitions de Gullen, d’Esquirol, de Georget, Foville, Lélut, etc., et ^|l!lus verrez que malgré le talent de leurs auteurs, et une profonde ift) mnaissance du sujet , ces définitious sont toutes plus ou moins 'scures et insuffisantes. La folie ri’ est pas plus une unité morbide le l’épilepsie, l’hystérie, la catalepsie, la fièvre typhoïde; et il est ||upossible de caractériser en une seule et courte phrase des séries 1 phénomènes variables et complexes ; et surtout de le faire de le façon que cette phrase puisse êtreégalementapplicable à tous les s particuliers qui viendraient à se présenter. — Dans la folle pensée nettement circonscrire la folie, on a été jusqu’à ne pouvoir plus distinguer du génie, et à considérer Socrate, Luther et Rousseau imme atteints d’aliénation mentale. Le Tasse, pour les médecins temps, était un aliéné, et peut-être que Newton et Laennec 'ssent été placés par certains sots dans un hôpital de fous. Los ièvisions de l’intelligence, les inductions positives d’un art où ils
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seraient inhabiles, l’énonciation de résultats logiques déduits de l’analogie et de la réflexion, les conceptions brillantes de l’imagination pondérées par la raison, les plus sublimes intuitions de l’intelligence humaine, les plus nobles productions des esprits d’élite, peut-être même la croyance en Dieu, en la vertu et en la probité, seraient aux yeux de la médiocrité stupide des preuves d’un esprit faible ou halluciné. Pour les ignorants, les vaniteux et les vacillants de savoir, le mérite et la fermeté d’opinions sont des choses excentriques et originales; car ces choses sont pour eux fantastiques; eux, pauvres fous qu’ils sont, ne voient pas devant leurs yeux l’épais brouillard que de mauvaises passions y portent, et ils prennent pour des nébuleuses intellectuelles le feu sacré de la pensée, et l’amour ardent de la science ou des hommes.
1SSS5. D’excellents écrits ont été publiés, principalement de nos jours, sur les troubles divers dont l’intelligence peut être le siège. Nous ne mentionnerons pas les anciens auteurs qui en général ont traité de tels sujets plutôt en philosophes spéculatifs ou en médecins routiniers qu’en physiologistes, en psychologistes ou en anatomistes observateurs. Nous nous bornerons à dire que les recher- ; ches fructueuses sur Us folies ou aliénations mentales sont en rapport ■ avec plusieurs classes de documents.' i
Les uns, résultats de l’observation psychologique et iso- | ^ée de l’homme sain et malade, tout en ayant une origine antique,'! ont encore parmi les modernes d’intelligents et de nombreux fau-’| teurs. Pour ceux-ci, les folies sont en quelque sorte en dehors de* la matière; elles sont des maladies de la pensée vers laquelle» il faut diriger comme thérapisme des moyens moraux. Ces docu-|B ments ont conduit aux doctrines exclusivement vitalistes appliquées* à l’étude des folies. (Travaux et recherches d’Hippocrate, de Stahl,* de Baglivi, Pinel, Leuret, etc.) »
19299. Les autres documents ont daté en quelque sorte de la* renaissance de l’anatomie; ils ont eu pour bases : 1° les recherches» de Morgagni, de Haller, d’Arnold, etc. ; 2° les profondes études» faites par les anatomistes et les physiologistes du dernier siècle, sur» la structure et les fonctions du cerveau ; 3° les travaux de Greding,», de Gall, Schwilgué, Esquirol, Georget, Foville, Parchappe, Falret|B Calmeil, Aubanel, Thore, Belhomme, etc. ; 4° les nombreuses ob® servations relatives à la paralysie des aliénés (n” 12312) ; 5® l’ensemble» des faits en rapport avec les encéphalies et les méningonévraxies»
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(n°* 11935, 11951), tels qu’ils ont été vus par un grand nombre d’ anatomo-pathologistes modernes; 6“ le très-remarquable recueil de 'MM. Cerise etBaillarger ; 7® les recherches de M. Flourenssur divers {points de la physiologie du cerveau, etc. Or, de tous ces documents et de beaucoup d’autres, sur divers points des névraxies (recueillis ipar Rochoux, Rostan, Lallemand, Bouillaud, Parent et Martinet, .Andral, Bayle, Broussais, etc.), il est résulté une tendance géinérale à rapporter à des lésions anatomiques existant dans l’enccéphale, la cause des diverses espèces d’aliénations mentales.
Enfin, une autre série de travaux, que les psychiâtres lont assez peu appliqués, consiste dans l’appréciation des influences texercées par les anomêmies sur l’état de l’encéphale et sur les maniifestations psychiques; certes, quand on voit l’influence de l’ivresse, (.celle de l’absorption de l’opium, du datura, de la jusquiame, du Üiachish {voyez l’excellent mémoire de M. Moreau sur ce sujet), du (.café (n“ 42b9)), etc., ou encore l’inhalation du deutoxide d’azote, udu chloroforme et de l’étlier , déterminer les troubles intellectuels 1-les plus remarquables et les délires les plus variés, on doit concewoir combien l’étude approfondie des modifications que les altérattions du sang peuvent avoir sur le cerveau, doit être utile, alors qu’il s’agit de s’élever à l’étiologisme, au pathogénisme et même au ithérapisme de l’aliénation mentale. Bien plus, des faits nombreux 3nt prouvé que les anomêmies en rapport avec la présence dans te sang de divers produits animaux résorbés , tels que l’urine m” 41i3o), le lait (n® kk6k), le pus altérés (n“ /i512), et que cerains miasmes ou virus («t, par exemple, le septiose (n® 1692), le iiiloiose (n° 1936), etc. ), peuvent donner lieu A des anomopsychisnies ; le défaut de sang lui-même a quelquefois pour conséquence le lélire (n° 3840) , comme l’augmentation considérable dans les ljuanlités de ce fluide modifie d’une manière remarquable les malifestations de l’intelligence (n® 3790). — Joignez enfin à ces diverses recherches les études qui ont été faites sur les délires symp- • êmatiques de diverses lésions des appareils digestif (n® hOOl) ou circulatoire (n® 1653), et vous aurez le tableau des matériaux imnenses sur lesquels doit être établie l’histoire de l’anomopsychismie.
Le plan de notre ouvrage ne comporte pas l’extension jue nous voudrions pouvoir donner à cet article. 11 faudrait pour le traiter d’une manière convenable y consacrer un volume tout enüer. Nous n’établirons donc ici que des propositions sommaires
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fondées sur noire pratique, sur nos'réflexions, sur la connaissance que nous croyons avoir des hommes et des choses. Pour acquérir sur ce sujet des notions plus étendues, il faudra consulter ; 1“ le remarquable article Folie du Compendium, qui donnera des détails très-utiles à connaître sur les travaux de MM. Esquirol, Foville, Parchappe, Aubanel etThore, etc.; 2® les Annales médico-psychologiques, dont MM. Baillarger, Cerise et Longet sont les rédacteurs;
3® une série de mémoires publiés par M. Belhomme ; le travail déjà j cité de M. Moreau sur le hachish.
Distinctions illusoires établies entre le délire et la foUe.
On a cherché à établir des divisions entre les diverses espèces de folie, et le pseudontologisme n’a pas manqué de présider à chacune d’elles. D’abord on a séparé le délire de la folie, en disant que le premier était accompagné de fièvre et avait peu de durée, tandis que la seconde était non fébrile et persistante; mais I détruisant bientôt les fondements de cette distinction, on donnait à | la manie furieuse pour symptôme un pouls plein, fort et accéléré, ainsi qu’une vive chaleur. Le délire, ajoutait-on, était secondaire à un état organopathique, à une anomêmie, etc., et tout à côté on admettait que la mélancolie était liée à une faiblesse dans la circulation veineuse ( Reveillé Parise ), et que certaines manies pouvaient être symptômatiques d’un déplacement du colon transverse ( Esquirol ), ou de lésions anciennes et profondes dans les viscères abdominaux.
1919t. En somme, on ne peut nettement distinguer le délire de la folie. Certes, dans les cas très-bien dessinés et qui sont les plus nombreux, il est facile de dire qu’un homme est aliéné et non pas simplement délirant, ou encore qu’un malade délire et n’est pas véritablement fou; mais dans plus d’un cas, même assez chronique, tel que le délire ou la manie de courte durée, qui suit la fièvre dite de lait, on ne sait de quelle expression il faut se servir pour bien spécialiser de semblables affections. — Cette distinction n’a d’ailleurs que peu d’utilité pratique. Il s’agit, dans l’un et l’autre cas, d’une anomopsychismie dont les caractères peuvent présenter des indications spéciales qui ne dispensent en rien de tenir compte des états organopathiques coïncidents, et qui sont liés comme causes ou comme effets, soit à ce que l’on appelle délire, soit à ce que l’on désigne sous le nom de folie. Les mêmes altérations dans les facultés intellectuelles ou affectueuses peuvent exister des deux côtés, et la
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[plupart des considérations qui vont suivre sont applicables à l’un et à l’autre.
Utilité de l’étude du délire, pour s’élever à l’histoire de la folie.
13:999. Bien plus, c’est en étudiant avec soin le délire, c’est en iconstatant les circonstances organiques qui lui donnent naissance, (que l’on peut s’élever à une théorie rationnelle de certaines aliénations mentales. Cette opinion est depuis bien longtemps la nôtre, et ic’est avec bonheur que nous avons vu M. le docteur Moreau émetttre, dans son ouvrage sur le hachish, des idées du même genre. Le dort du plus grand nombre de certains phychiâtres est de n’avoir point assez étudié le délire chez les malades qui ne sont pas dans tiles hôpitaux d’aliénés ou dans des maisons de santé, comme aussi ile n’avoir pas assez médité : soit sur les caractères et sur les travers d’esprit de gens qui passent pour être intellectuellement en parfaite iaanté; soit sur les troubles psychismiqu.es causés par l’usage devins I variés et de liqueurs alcooliques.
Divisions généralement établies entre les folies.
13393. Les principales divisions entre les folies se sont réduites, ft.)Our les modernes, aux espèces suivantes : manie ou trouble de la
II. aison sur toutes choses; monomanie, ou altérations dans l’intelli- Içence, existant sur un seul point ; hjpémanie, mélancolie ou trouble Irntellectuel, ayant pour objet des idées tristes ; démence, ou afPaiblis- Icement marqué de la raison à la suite de la vieillesse ou de diverses liéphalies; Vidiotisme, ou l’absence d’intelligence, et parfois même I ’instinct, se manifestant fréquemment dès la naissance.
I 13394. Bien entendu que l’on a admis un grand nombre de lanéfés secondaires à ces espèces d’aliénation mentale, telles, par Ixxemple, qne la panophobie ou horreur de toutes choses, la démono- \\aiiie,V érotomanie (Cullen), Vaménomanie (Bush), la ménalgie ou lorpeur, le delirium tremens (Burrows); V hypocondrie', la folie moitié et la folie intellectuelle { docteur Prichard ) ; la démence aiguë liGeorget); la paralysie des aliénés; la folie aiguë, chronique, parahtîque, épileptique, etc. M. Guislairi, adoptant une nomenclature ■iindée sur des bases qui ont de I analogie avec> celles de la nôtre, lliais n’étant pas toujours en communauté d’idées avec nous, admet Il ue lupérophrénie (esprit triste); une hyperphrénie ou manie (qui, Il livant nous, est un trouble de la raison, et non pas une exaltation Il 3 l’intelligence); une paraphrénie ou esprit de travers; une hÿper- |i.exie ou extase; une hyperspasmie ou convulsions, (épilepsie), etc. ;
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une idiosynchysie, confusion dans les idées, délire, hallucinations; une anacoluthie ( incohérence dans les idées, rêvasserie ) ; une noaslhénie ( faiblesse de l’intelligence, démence ).
Dans l’impossibilité où l’on est de diviser la folie en espèces déterminées, il en résulte qu’il faut étudier collectivement, et d’une manière générale, les troubles de l’esprit ou les perturbations de la raison. L’augmentation d’intelligence ne peut être considérée comme un état morbide, et en ce sens, il ne peut exister d’hyjjerpsychismie (1). Tout au contraire, la diminution dans les actions intellectuelles est maladive, et mérite le nom d’ hypopsychismie ou démence. Il se peut faire que l’intelligence, la raison et même l’instinct manquent complètement, et qu’il y ait apsychismie ou idiotisme, état déplorable et souvent congénital. Les autres altérations de la pensée peuvent être exprimées par le mot anomopsychismie ou intelligence à VéPit anomal, et à celle-ci se rapportent les diverses manies générales ou partielles et les mélancolies ou lypémanies, telles que les admettent les auteurs. Nous parlerons d’abord del’apsychismie, puis de l’hyposychismie, dont les causes anatomiques sont ordinairement assez faciles à comprendre; de là, nous nous élèverons aux anomopsychismies avec ou sans fièvre, états morbides dont il est souvent très-difficile de se rendre raison.
CHAPITRE XXllI
Apsychismie. — Absence de manifestations intellectuelles; idiotisme.
L’intelligence se lie par des degrés infiniment variés aux phénomènes instinctifs, et le manque absolu d'instinct ne paraît guère compatible avec la conservation, même temporaire, de l’être
(i) Toutefois certains délires, certaines folies sont marqués par une véritable exaltation dans les manifestations de l’intelligence; mais alors il existe presque toujours simultanément une perturbation de la raison sür laquelle nous reviendrons lorsque nous étudierons les anomopsychiimies. Il est facile en onomisme pathologique (cette locution est plus régulière que l’expression onornapaihogisme qui, à la rigueur, signifierait discours méthodique sur la maladie des noms) de distinguer : l’augmentation nomale dans les manifestations intellectuelles, de l’exagération morbide de celles-ci; les mots hyperpsychisme et hyperpsychismie expriment très-bien cos deux étals si différents Tua de l’autre.
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vivant; l’âme, le je, le moi, est le point de départ des actes vitaux. Impérissable, comme l'est toute molécule simple et atomique, étant , a source, l’agent de toute organisation animée, il provoque, tant qu’il est lié h la matière dont il a déterminé l’arrangement, la coorlinution physiologiques, une série d’actes propres à l’entretien, à la éparation, il la conservation de det œuvre merveilleux qu’on appelle ’homme. 11 ne cesse d’y avoir dans un être vivant des phénomènes instinctifs ou intelligents, qu’au moment où l’organisme de cet être, asé, détruit, devenu incapable d’établir une voie de communication untre l’ânie, le psyché, le moi, le je, l’unité vitale première, et le monde extérieur, ne peut traduire en actions les déterminations, les manifestations de cet organisateur primitif et indestructible. Il est ilonc impossible, tant que la vie, même matérielle, ainsi que l’on est mnvenu de l’appeler, continue à s’accomplir qu’il y ait un manque absolu d’intelligence ou une apsychie : d’ailleurs, pour que celle-ci xistât, il faudrait que, pathologiquement, il pût y avoir une absence ; ’ùme, ce qu’il est impossible d’admettre ; mais si le défaut de tout nstinct ne peut avoir complètement lieu , il faut avouer cependant ue les parties des actes intellectuels les plus grandes, les plus nobles, 3s plus spéciales à l’homme, et qui le rendent après Dieu le premier es êtres de la nature, peuvent ne plus se manifester; l’on voit, en IFet, des malheureux qui n’ont jamais éprouvé le bonheur d’aimer, ui, restés insensibles à la beauté de l’univers, ont toujours été inca- .ables de s’élever jusqu’à l’idée de Dieu; qui n’ayant pas été accesbles aux notions du bien et du mal, du juste et de l’injuste, n’ont ompris l’existence que dans un égoïsme irréfléchi. D’autres ne savent iiême pas éviter le moindre danger ou satisfaire aux plus impérieux iesoins. De telles machines humaines, chez lesquelles le moteur primiif n’a point d’instrument propre à ses manifestations, sont pour les jl.iédecins des idiots, et pour nous des apsychismiques (1). Comparés,
!"ln effet, aux autres hommes, ils manquent d’une très-grande partie le l’instinct, des plus beaux attributs de l’intelligence, en un mot
iie la raison.
I Or, il y a dans l’apsychismie une foule de degrés au
(1) Nous disons apsychismie et non pas apsychie, car le premier de ces mots jlésigne l’absence d’àme, ce qui dans nos opinions n’est pas une chose possible, âl|indis que le second exprime un défaut dans les manifestations ou dans les fonctions a psyché ou psychose comme on voudra l’appeler.
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summum desquels on trouve les malheureux sourds, muets, aveugles ' Il et presque paralysés, dont l’encéphale mal conformé ou comprimé, incomplètement développé, ne communique pas au moi, à l’âme, de ' notions en rapport avec les objets extérieurs; tandis qu’à l’échelon i opposé se rencontrent des gens sains d’organes en apparence, mais dont l’intelligence n’est pas assez développée pour acquérir les connaissances les plus vulgaires, et pour satisfaire aux devoirs que la ^ société exige. .
Nous nous bornerons à cette énonciation des phéno- I mènes de l’apsychismie, et nous renvoyons pour les détails qui la i concernent, aux traités relatifs à çe sujet; nous nous bornerons à | dire qu’elle peut être générale ou partielle, et que tel idiot est parfois apte à acquérir sur des points spéciaux des connaissances humaines, un certain degré d’éducation. Ce sont là des cas dans lesquels diverses portions des organes encéphaliques ou des sens ont conservé l’état nomal, tandis que les autres se sont profondément altérés ou incomplètement développés.
1S^99. L’apsychismie ou idiotie est, parmi les affections dites folies, celles dans lesquelles on trouve sur le cadavre, et même sur le vivant, le plus de lésions anatomiques propres à rendre raison des troubles intellectuels observés. Un défaut de développement dans quelques régions plus ou moins étendues du cerveau; de la sérosité les remplaçant ou comprimant les autres parties du céphale ; une hydrie ou une malaxie soit des ventricules ou même des membranes; soit de la substance grise, souvent décolorée; des indurations de la trame cérébrale; des méningocéphalies de toutes sortes; des kysties ou des tumeurs comprimant le céphale ; le déplissement des circonvolutions souvent hypotrophiées ou atrophiées, etc.; telles sont les lésions que Morgagni, Gall, Portai, Esquirol, Délayé, Étoc Demazy, Belhomme, Ferrus, Parchappe, etc., etc., ont retrouvées sur les cadavres d’idiots, et que nous -mêmes y avons souvent rencontrées. . Chez les apsychismiques, le crâne est très-ordinairement rétréci, : déformé, aplati vers certains points ; le front est étreit et bas ; les os sont épais, éburnés ou malades. La plupart de ces caractères extérieurs ,* sont observables pendant la vie, et les collections de tête d’idiots / conservées ou moulées dans les musées les feront surtout bien con- î naître. Dans le plus grand nombre do ces cas, la face offre des dé-i formations telles que les traits deviennent hideux, et plus ou moins f analogues à ceux d’animauis; stupides ou peu intelligents ; les yeux^'A
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gros et à regard hébété sont portés en avant. Le nez est volumineux et la bouche largement ouverte, etc.; l’ensemble delà tête iqui tantôt est très-grosse, et ailleurs très-petite, paraît bizarre et si wariable que l’on voit dés apsychismiques dont le sommet du crâne Æst presque pointu, tandis que chez d’autres, cette boîte osseuse I offre une configuration aplatie. - — Il serait impossible de nier que 1 es lésions précédentes existent sur l’immense majorité des idiots
Iou stupides, et bien que l’on ait cherché à prouver que la folie oroprement dite était une affection primitive de l’intelligence, et non oas le résultat de lésions, on n’a certainement pas pu croire que de elles opinions fussent applicables à l’apsychismie ou idiotie. — A ôté de ces anomalies de structure il faut encore noter que chez '9s idiots les plus complets existent quelquefois des altérations ma- ■ éBrielles très-graves dans les appareils de l’ouïe, de la vue, et dans .'is membres, altérations qui les ont rendus plus ou moins sourds,
■ veugles et impotents, et les ont ainsi privés de rapports nombreux ï vecles objets extérieurs. — Chez ces malheureux encore, l’estomac " ' A généralement dilaté, parce qu’ils mangent beaucoup, et les musles sont peu nourris, soit parce qu’il existe diverses lésions anato- :v tiques qui les empêchent de suffisamment agir; soit parce que .1 itat mental des apsychismiques ne leur permet pas d’exécuter assez V M mouvements.
y ±^300. Au point de vue psychologique, comme sous le rapport ;j dical, il est utile de rapprocher l’apsychismie causée par les ent ilialies aiguës portées jusqu’à la suspension des actions sensoi es , intellectuelles et affectives, de l’idiotie proprement dite, i Tes, quand un homme frappé de traumies, d’hypérêmie, d’hé- ' rrhagie, de malaxie encéphaliques, ou encore d’hydroméningie 3-considérable, vient à perdre en apparence toute connaissance ;oute raison ; quand sous l’influence de l’alcool et d’autres subiices toxiques, ou encore d’anomêmies dues à la résorption fluides altérés, certaines gens viennent momentanément à perdre ■aison ; quand plongés dans un profond coma, ils communiquent eirie avec les objets extérieurs ou que, s’ils le font, c’est sans la indre notion exacte ; quand de tels individus agissent sans aucun cernement, c’est là une apsychismie temporaire. Il s’agit, en ;t ici, d’un défaut de manifestations intellectuelles et instinctives ..il tant de lésions anatomiques incontestables; c’est si bien l’al-
ilion organique qui donne lieu à cette apsychismie, que les
vm.
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phénomènes intellectuels se reproduisent tout aussitôt que les lésions dont il vient d’être parlé se dissipent.
Etiologisme, paihogénisrne.
1S301. Les circonstances qui déterminent l’apsychismie étant évidemment organiques, les causes qui donnent lieu à ces mêmes circonstances sont par conséquent celles de l’idiotie. Pour le défaut d’intelligence symptômatique des céphalies océiques (n°‘ 11961, 12010, 12915), nous devons donc renvoyer à l’étiologisme de chacune de ces affections (n® 11967). Pour l’apsychismie qui date de la naissance, et qui tient à des états anatomiques développés chez le fœtus, on ne peut, le plus souvent, apprécier les influences qui ont présidé au développement de tels états. Les arrêts de développement d’une portion plus ou moins étendue de l’encéphale sont fréquemment, il est vrai, la conséquence probable d’oblitérations, ou au moins de sténosies artérielles, mais on est loin de pouvoir dire quelles sont les causes qui ont donné lieu à ces artéries. — On voit bien encore que des coups, des blessures, des compressions, portées ou dirigées sur le cerveau de jeunes enfants, que des encéphalites aiguës ayant eu lieu dans le jeune âge, qu’un défaut soit de développement des organes des sens (la surdi-mutité, par exemple); soit d’éducation sensoriale, intellectuelle ou affectueuse, ont parfois exercé une très-grande influence sur l’idiotie; mais il reste toujours des doutes très-grands sur la manière dont s’est développée la stupidité de certains enfants. Parfois l’hérédité semble surtout influer sur l’apparition des circonstances organiques qui causent l’apsychismie congénitale, car l’on voit fréquemment des idiots naître de parents dont l’intelligence est peu développée, ou qui sont euxmêmes atteints d’épilepsie, d’hystérie, d’anomopsychismie, etc.
l!S30!3. Considérée d’une manière superficielle, l’apsychismie se prête à de puissants arguments contre l’existence de l’aine; il semblerait, en effet, que les phénomènes psychiques devraient être les conséquences et non pas les promoteurs de l’organisation, alors que l’on voit ces phénomènes cesser de s’accomplir quand il existe une atrophie ou des lésions très-profondes de l’encéphale; mais il faut, dans une telle question, voir les choses de plus haut. Pour que le moi, l'atôme primitif, l'âme, puisse se manifester au dehors, il faut qu’il y ait entre cet agent et le monde extérieur, des organes capables de le mettre en rapport avec lui; si les sensations, par suite de l’imperfection, soit des instruments qui en sont les agents, soit des
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parties chargées de la transmission des impressions jusqu’au névraxe, sont imparfaites, si le céphale lui-même, modifié dans sa structure, est inhabile à communiquer soit les résultats de ces sensations, soit les manifestations de la volonté ou de l’action du mot, évidemment le psychisme, pour le monde extérieur, s’exercera d’une manière incomplète, et cela sans que l’existence dupsj/c/ié, du moi, puisse être pour cela mise en doute. Rattacher l’idiotie aux organes n’est donc en aucune façon porter atteinte au dogme sacré de l’immortalité de l’âme.
Thérapisrae.
19303. Le traitement de l’apsychismie, dans le plus grand nombre des cas, est presque sans résultat. Il est impossible, par l’emploi des moyens pharmaceutiques ou chirurgicaux, de rétablir dans les conditions nomales les organes céphaliques qui congénitalement ont été incomplètement constitués ou formés. Dans de tels cas , les moyens hygiéniques se réduisent à placer les idiots dans les meilleures conditions possibles, et cela peur que leur nutrition s’exécute d’une manière régulière et facile ( alimentation, habitation, exercice, etc., dirigés convenablement). - — L’éducation ou les moyens tirés de la culture des sens et des phénomènes intellectuels peuvent être ici très-utiles. De la même façon qu’un muscle, sous l’influence du myosisme ( action musculaire nomale) réitéré, se nourrit plus, se développe à la longue, et partant, finit par accomplir de mieux en mieux les actions dont il est char gé, ainsi les organes des sens et l’encéphale, par cela même qu’ils agissent davantage, peuvent prendre un développement de plus en plus marqué. Que le psychiâtre songe donc chez les idiots à perfectionner les appareils sensoriaux, à cultiver le plus possible les phénomènes instinctifs, et peut-être qu’avec beaucoup de temps, do patience et d’une parfaite éducation des organes : soit des sens, soit des perceptions, soit des manifestations psychiques, il arrivera dans quelques cas, sinon à rendre des idiots intelligents, du moins à développer chez eux quelques actions morales ou instinctives.
19304. L’apsychismie qui résulte d’affections aiguës de l’encéphale en rapport avec des anomômies ou avec des altérations profondes dans les viscères, étant la conséquence de ces lésions, ne peut exiger de traitement spécial, et sa curation est celle de ces états organopathiques (n”* 11986, 12022).
DYSPSYCniSMlES, ALIÉNAi’IONS MENTALES.
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oiAPifRi: XXIV.
Hypopsychismie. — Diminution de rintelligence. [ÉTiOHYPÊMiQUE (causéo par l’hypêmie).
Hypopsychismie^ GËRONTiQüÉ (siiife des progrès de l’ûge). ■
/ SYMPTÔMATiQUE (résultat de diverses lésions organiques).
19305. Lorsque l’organisme a été longtemps en exercice, ses instruments, ses rouages, les organes enfin se détériorent, s’usent et accomplissent d’une manière imparfaite les actes dont ils sont chargés. Les milieux de l’œil déformés ne permettent plus de voir nettement à des distances rapprochées; les tissus qui composent l’oreille plus ou moins altérés reçoivent moins directement l’impression des sons; les nerfs diminués de volume communiquent mal les sensations; les muscles mous et exténués se meuvent avec hésitation, oscillation et faiblesse ; les os peu consistants et mal nourris se ramollissent, se courbent et s’infléchissent, etc. Or, l’encéphale participe à cette véritable usure; cet instrument du psyché^ malaxié, hypotrophié, hypêmié, ne peut alors donner lieu avec perfection aux manifestations extérieures de la pensée. De là une hypopsychismie, ou démence véritablement gérontique, c’est-à-dire conséquence des progrès de l’âge.
1930G. Sous l’influence de diverses chronencépalies (maladies chroniques de l’encéphale), telles, par exemple, que des hémospéies, des kysties, des malaxies, etc., les régions du cerveau qui circonscrivent les parties lésées deviennent lentement le siège de modifications de texture analogues sans doute à celles qui sont le cachet delà décrépitude névraxique; c’est là, en quelque sorte, une caducité anticipée qui mérite l’épithète de symptômatique , puisqu’elle est la conséquence de diverses lésions organiques. — ■ Enfin, dans l’hypcmie (n° 3840) portée très-loin, et telle qu’on l’observe à la suite des fièvres graves et des grandes pertes de liquides, existe une détérioration de l’intelligence fort analogue à la démence gérontique.
Nécrorganographismo.
Dans les cas pareils on trouve presque constamment
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une OU plusieurs des altérations suivantes : hypotrophie de l’encéphale, dont la diminution de volume et de poids est compensée par une augmentation dans les proportions de l’hydronévraxe ( fluide céphalo-rachidien); une décoloration du chloromyèle (substance colorée ou grise du névraxe) ; ce qui indique évidemment un trouble marqué dans la nutrition des centres nerveux ; une encéphalomalaxie générale, disséminée dans les divers points de la masse nerveuse : parfois , mais bien plus rarement, une encéphalosclérosie (n“ 1202.3) ; des résultats d’anciennes phlegmasies méningocéphaliques, tels que des épaississéments, des adhérences, des vascularisations, etc., existant dans les méninges; des ostéies ou des lithies dans les artères encéphaliques (circonstances anatomiques à noter, car coïncidant presque toujours avec des cardiopathies, elles ont pour conséquences de ralentir la circulation du névraxe devenu lui-même peu excitable ) ; des carcinies, des célies, des hétérotrophies encéphaliques; des ostéies variées du crâne, etc. Dans plus d’un cas encore d’hypopsychismie chronique et surtout aiguë, se rencontrent des hypémies, des phymêmies, des carcinêmies, etc., en un mot des altérations du sang variées et en rapport avec des lésions organiques de date plus ou moins ancienne. Dans quelque cas on ne trouve dans l’encéphale ou dans l’organisme aucune modification appréciable de structure, qui^ puisse chez les vieillards décrépits expliquer l’hypopsychismie; mais souvent les muscles de tels sujets ne paraissent pas altérés dans leur nutrition, et cependant ces organes n’exécutent que des mouvements très-faibles et très-incertains.
Symptômalogisme. Caractères diagnosiques.
1S30S. Les caractères de l’hypopsychismie ou démence se résument en une diminution marquée survenue dans l’exercice des phénomènes intellectuels , affectifs et même instinctifs. La description détaillée de tels états nous ferait sortir du cadre dans lequel nous voulons nous renfermer; nous en dirons seulement quelques mots. Chez les déments, les sensations, les perceptions
sont confuses ou incomplètes; la mémoire des mots, des choses et des faits, surtout de ceux qui se sont passés récemment, est plus ou moins diminuée ou abolie ; la raison ou même les plus simples notions du bon sens et tout esprit de conduite font défaut; les déterminations instinctives, même celles qui se rapportent â la préîhension des aliments, à l’évacuation de l’urine et des fèces, manquent souvent d’une manière plus ou moins complète; les goûts, les
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habitudes changent complètement A un degré avancé du mal, les hypopsychiques ne craignent pas de se vautrer dans leurs excréments, et semblent se complaire dans la plus hideuse malpropreté, et celle-ci a souvent pour conséquence des dermonécrosies sacrococcygiennes; la paresse de tels malades est excessive, et ils finissent même par ne plus exécuter les mouvements nécessaires pour prendre des aliments et des boissons. Les phrases qu’ils commencent restent inachevées et ils oublient parfois ce qu’ils ont commencé à dire; lorsqu’ils veulent écrire, le désordre de leur esprit devient plus évident; il n’y a aucune suite dans la fifijition de leurs idées. Parfois leur mémoire fournil bien quelques matériaux à leur imagination affaiblie; mais ces matériaux sont, chez eux, aussi mobiles, aussi incomplets et aussi peu coordonnés que les autres phénomènes de l’entendement. Vous verrez le dément parler seul, sans motif réel et sans suite, agiter les lèvres, gesticuler, et cela sans aucun but, sans aucune utilité. Il n’a pas de volonté fixe, son défaut de persévérance est absolu; il s’emporte à la moindre contradiction, se calme à l’instant sans se ressouvenir de sa ridicule colère; il perd les plus no- ^ blés attributs de l’homme, l’amour des siens, de l’humanité, et tous les sentiments affectueux. Les passions chez Kii n’ont plus d’énergie; ses mouvements éprouvent la même détérioration que les sens, les ! perceptions, la mémoire, les passions et la volonté; la parole devient difficile; certaines lettres, surtout celles qui exigent l’action ^ des lèvres, ne peuvent plus être clairement articulées; puis les mots | sont difficilement prononcés ; les jambes sont débiles; les extrémités I supérieures hésitent et tremblent, le malade, à des intervalles plus \ ou moins considérables, fait des pas de moins en moins grands, et i * fin'ü par marcher sous lui ; enfin, il devient impotent, reste étendu ii sur un lit qu’il souille et dont il ne doit sortir que pour entrisr dans le tombeau. Débris de l’organisme humain, il ne semble plus végéter ; que pour engloutir et métamorphoser en fèces les aliments qu’il || mâche avec peine, et qu’il finit par ne plus pouvoir avaler. Quand cette triste machine que l’amour d’une famille, la société bienveil- S\ lante et les soins du médecin entretient bien par de là le temps mnrquépar la nature (car le dément abandonné à lui-même périrait * j vite); quand celte triste machine, disons-nous, ne peut plus avaler ou cesse de pouvoir expectorer, la vie matéiiollc s’éteint, enlrainant avec elle les derniers vestiges d’un psychisme dégradé.
1 19309. Ces phénomènes déplorables sont heureusement loin do
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se manifester toujours au même degré, et de parvenir dans tous les cas à la même intensité ; la marche en est aussi plus ou moins rapide, et la succession des accidents n’est pas invariablement la même.
Hypopsychismie gérontique.
l!93tO. Dans l’hyffopsychismie gérontique (démence sénile) et chez les hommes bien constitués, les symptômes précédents ne se dessinent qu’avec une extrême lenteur, et plusieurs années se passent avant que la caducité intellectuelle et musculaire soit parvenue à sa période ultime. Parfois alors les sentiments affectueux subsistent fort longtemps, et une susceptibilité, si l’on veut une sensibilité exagérée et puérile remplace même l’énergie et le courage de l’homme mûr. De là, des pleurs enfantins pour des impressions légères, des expressions affectueuses exaltées, tandis que le vieillard décrépit tombe un moment après dans l’insouciance, etc.
Hypopsychimie symptômatique.
1931t. Quand l’hypopsychismie succède à des hémorrhagies, à des kysties, à des malaxies encéphaliques, la série des accidents marche bien plus vite, et la dégradation morale est bien plus promptement complète, car la profonde lésion organique à laquelle succède alors la démence, porte tout d’abord une grave atteinte aux phénomènes intellectuels.
Hypopsychismie, suite delà folie; paralysie générale.
19319. Il en est ainsi de l’hypopsychismie qui se déclare à la suite des diverses perturbations mentales désignées sous les noms de folie, manie, mélancolie, et par nous sous l’expression d’anomopsychismie.Très-fréquemment, en effet, l’aliénation mentale est suivie de l’état généraUdu névrosyslème désigné par les psychiâtres sous le nom de -paralysie générale, et dont la démence ou hypopsychismie est à la longue l’un des phénomènes principaux. Dans de tels cas, sous l’influence de Vusure encéphalique, les muscles, comme les or- I ganes des sens et de la perception, comme les nerfs eux-mêmes, accomplissent d’une manière insuffisante les fonctions dont ils sont chargés ; de là tous les symptômes de l’hyponervismie, se déclarant ' par déférés, dans des proportions de plus en plus marquées. La démence, suite des aliénations mentales, succède à celles-ci d’une manière lente et par transition. Peu à peu, la fureur, la monornanie, la lypémanie, perdent de leur intensité, mais en même temps, les rires hébétés, les pleurs sans cause suffisante, les colères sa7is persistance, des gestes stupides, la vacillation dans les idées, se prononcent en
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même temps que s’embarrassent la parole et les mouvements, et que les autres symptômes de la pananervismie (paralysie générale) se déclarent.
19313. Dans les organies océiques autres que celles du névraxe et dans lesquelles survient l’afFaiblissement de l’intelligence, on voit encore celui-ci succéder très-souvent au délire. Cela a particulièrement lieu à la suite de la septicémie, ou d’autres toxémies, surtout alors qu’elles sont accompagnées d’hypoxémie ou de diminution dans les proportions de la masse du sang. Cet état des fébricitants, dit typhomanie, ces sensations, ces perceptions si peu énergiques, cette mémoire si troublée, ce défaut de fixité dans les déterminations, cette volonté délirante et si faible, cette paresse portée si loin, ayant pour conséquence une malpropreté si grande, jointe à un oubli presque complet de ses besoins, ce défaut de phénomènes instinctifs si marqué, tout cela est bien de l’hypopsychismie ou démence, ré- ' sultant d’états organopathiques variés qui ont eu pour conséquences une diminution dans l’action du sang sur l’encéphale. La marche d’une telle hypopsychismie est subordonnée à celle des états pathologiques qui la causent,
Etiologisme, pathogénisme.
19314. Les altérations que Vâge cause dans l’organisme, et spécialement dans l’encéphale, sont les circonstances qui, d’après ce qui a été dit, donnent le plus souvent lieu à l’ hypopsychismie, et peu de vieillards parviennent à une période très-avancée de la vie sans en présenter au moins des vestiges. Gomme leurs mouvements deviennent plus faibles et plus vacillants, leurs sensations, leurs perceptions, leur mémoire, etc., s’exercent d’une manière moins parfaite. Toutefois, et par bonheur, vivant intellectuellement avec d’anciens souvenirs que les impressions nouvelles effleurent, ils conservent ordinairement pendant longtemps une raison mûrie par la réflexion, mais trop souvent froide et rétrécie. Fréquemment la volonté devient même chez eux plutôt de l’entêtement que de la fermeté, et leur caractère morose, leur tendance û un égoïsme étroit ainsi qu’à une avarice sordide, sont trop souvent les indices de leur
dégradation morale. En général, les hommes dont l’éducation
a cultivé l’intelligence, et qui ont continué à se livrer aux travaux d’esprit, conservent mieux et plus longtemps que les ignorants et (pie les paresseux la pensée, la raison et même l’aptitude à apprendre. Chez eux l’encéplrale semble, dans la décrépitude, attirer à lui les der-
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liers vestiges des influences du psyché. Fontenello devenu très-vieux .vait encore de l’esprit, et Voltaire caduc composait Irène; mais il uffit de la plus petite hémorrhagie encéphalique pour que l’homme gé et de haute intelligence devienne un dément. Nous avons vu l’abbé e Pradt apoplectique tomber dans l’imbécillité, et la tragédienne aint-Val qui, peu de jours auparavant et malgré son grand âge, idsait vibrer l’âme en déclamant le songe d’Athalie, ne plus être Æsormais, après une légère apoplexie, qu’une vieille stupide et in- ..însée. Triste condition de l’homme intelligent qui comme Donizetti !>t l’admiration du monde alors qu’il est sain d’esprit, et qui n’in- [,)ire plus que de la compassion et de douloureux regrets quand l’oramisme usé n’est plus apte à communiquer au dehors les manifesi tiens de la pensée !
1*^315. L’hypopsychismie consécutive anomêmies (n°®3840, f»)49, 4710, etc.) se déclare pendant la durée des accidents propres
■ celles-ci, et se dissipe d’une manière rapide ou lente, suivant que sa altérations du sang et que les troubles dans la nutrition dont elle tt le symptôme disparaissent eux-mêmes avec plus ou moins de
■ omptitude. Longtemps encore après la cessation des phénomènes g^us de la septicémie, de l’hypêmie, etc., les malades sont faibles lintelligence, ce qui tient sans doute et à l’altération de nutrition n e l’encéphale a éprouvée, et à la diminution survenue dans la (oportion des éléments nutritifs du sang.
il^Ste. Certains agents toxiques déterminent à la longue et d’une ;:on chronique une hypopsychismie très-analogue à celle qui est rapport avec la décrépitude. L’opium que la Chine avait si judi- ; usernent et si humanitairement banni de son territoire est princiliement dans ce cas. Les fumeurs de ce poison meurent jeunes et I ments. En Europe, l’alcool produit des effets du même genre ; la sïsion pour les liqueurs fortes dégénère souvent pour l’homme en (3 véritable folie, et ses désastreux effets le plongent dans l’imbélité. La volonté, l’énergie, chez l’ivrogne, font place à l’abrutisseint, et parfois à des accès de fureur causés par l’alcool. La so- Ué devrait en France, comme cela a déjà lieu à l’étranger, con- :uner à des peines sévères ceux qui perdent volontairement la '5011 dans l’ivresse qui semble priver l’homme des notions du in et du mal, et dans laquelle aussi il n’est plus maître de luitmo. Combien de fois no voyons-nous pas dans les hôpitaux des HS imbéciles par suite des excès d’alcool, être réduits, comme
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intelligence, à la triste condition d’un vieillard décrépit! L’ivrogne, é un certain degré de sa brutale passion, devrait être expulsé de la société et forcé à ne plus faire usage du poison qui le tue moralement.
1934 9. Il paraît aussi que les excès vénériens immodérés, que les perles séminales excessives (Lallemand), sont, dans quelques cas, des causes puissantes de démence.
1931^. Le tableau qui vient d’être tracé de l’hypopsychismie suffit pour établir en général l’étiologisme ainsi que le pathogénisme de la démence, tels que le comporte le cadre de cet ouvrage. — Cependant une remarque générale doit ici être faite ; c’est que l’hypopsychismie est le résultat, non pas d’une seule lésion encéphalique, mais bien des altérations nombreuses de structure dont la masse encéphalique et probablement ses couches superficielles peuvent être le siège.
Thérapisme.
19319. La curation de l’hypopsychismie est entièrement subordonnée à celle des états pathologiques qui lui donnent lieu; car, encore une fois, l’âme indivisible, indestructible, ne peut être pathologiquement modifiée, et n’est en rien accessible à l’action de nos médicaments. Malheureusement, la plupart des lésions qui sont suivies de démence sont tout à fait incurables. Il en est ainsi de Vusure de l’encéphale, suite des progrès de l’âge, et des atteintes profondes portées dans la structure de cet organe par les états pathologiques en rapport avec la folie. Dans de tels cas, on ne peut remédier à l’hypopsychismie par des moyens moraux ; car les organes sont trop profondément altérés pour que les impressions sensoriales puissent arriver à l’âme, et pour que les manifestations du psyché à l’extérieur soient complètes. Les agents physiques se bornent, dans des circonstances semblablés, à conserver le plus possible ce qui reste de l'organisation encéphalique, et cela à l’effet de maintenir le plus possible les manifestations intellectuelles et instinctives encore per- . sistantes ; c’est en ce sens que les aliments réparateurs, que les soins de propreté et l’aération sont éminemment utiles. Cherchez, si vous le voulez, à agir par une éducation nouvelle et spéciale à de tels malheureux, sur les faibles débris d’une raison qui s’éteint; essayez d’éveiller la crainte, la persuasion, les sentiments affectueux, etc. ; vous n’obtiendrez aucun résultat durable. Tout au plus vous parviendrez à ramener des éclairs momentanés d’intelligence. Le défaut de mémoire et de volonté empêcheront le dément : soit de
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rappeler vos paroles, vos caresses ou vos conseils, soit d’agir r«ec la moindre persévérance.
19390. L’hypopsychismie symptômatique de divers anomêmies de certaines altérations plus ou moins aiguës du cerveau surveles à la suite des fièvres graves, ne réclame pas de traiterrient ' écial, et ne peut être combattue que par les moyens propres à imédier aux lésions organiques dont elle est la conséquence, ans la démence que cause l’usage abusif de l’alcool, l’ammoniaque ' dissolution peut être tenté avec quelque chance d’utilité. Préve-
Irr les pertes séminales, alors qu’il s’agit de l’anomopsychismie où •«urraierit entraîner les grandes déperditions de sperme, est la preiâère indication à remplir.
CHAPITRE
fOMOPSYCHisMiE. — Vésanies, délire, folie, anomaliesmorbides dans l’exercice de la pensée, aliénation mentale.
11939t. Sous le rapport intellectuel et moral, chaque homme ftiîère autant d’un autre individu, qu’il en est dissemblable au point vue de ses traits ou de son organisme. Ces différences sont les inséquences de causes nomblreuses : — D’abord l’organisation iimitive, héréditaire, congénitale ou développée après la naisnace, imprime son cachet à l’état mental : un homme panhypémnique , et dont le cœur robuste porte avec énergie le sang rrs le cerveau, est plus disposé à la colère furieuse que celui ' nt l’appareil circulatoire peu développé contiendra très-peu de uide. — L’ensemble des circonstances qui agissent sur un indi- !lu est très-apte à modifier son moral. L’animal contrarié et sans ‘sse excité devient hargneux et acariâtre. Un excellent cheval ipuis trois ans n’avait jamais reçu le moindre coup, nous ne lui dons jamais reconnu un seul défaut. Or, il devint opiniâtre et Hère, alors que, durant une maladie, un domestique brutal l’eut Djsieurs fois frappé ; le tigre, l’hyène même, traités avec intelliince, et tour à tour par la douceur, les caresses et des châtiments ‘îffement infligés, deviennent presque sociables. L’éducation, en ''et, influe infiniment sur les dispositions morales, sur leur exaltation imme sur leur sédation. L’enfant dont les parents ont cédé à tous 'icaprices, devient impérieux, exigeant et insociable. — Ladirection n»nnée aux habitudes, aux préoccupations générales de la vie, in-
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flue encore sur le développement des actions intellectuelles. — Horace a tracé avec vérité le tableau des âges qui ont chacuni un cachet intellectuel particulier. — L’organisme se modifie, et eni môme temps le moral change ; la jeunesse est le temps de l’amour ;j lors de la maturité, l’ambition s’exalte, et le vieil avare amassej des trésors. — Les goûts, le caractère, le psychisme de l’homme ne sont pas ceux de la femme; le premier est en général plus loyal, et plus ambitieux, l’autre plus aimante, plus craintive, plus dissimulée, etc. — L’ensemble des passions chez un individu décidera surtout de ses dispositions mentales, et son caractère général sera la conséquence de toutes les circonstances précédentes, comme aussi des événements variés survenus pendant la durée de la vie, ou des impressions de toutes sortes qui auront eu lieu.
Les innombrables caractères qui résultent des variations dans les influences qui viennent d’être énumérées (n° 12321), ont chacun certains traits spéciaux et plus marqués qui forment l’attribut de chaque homme, et qui l’individualisent moralement. Ces traits principaux correspondent en général à ses passions, — ■ Si l’on vient à s’abandonner avec entraînement à la série de pensées ou d’actions en rapport avec ces mêmes passions, il peut en résul- ' ter dans certaines conditions, au moins momentanément, un étatï mental qui déjà est une anomalie du psychisme : le jeune hommej commet, en effet, les actes les moins raisonnables pour posséder! l’objet aimé; l’ambitieux sacrifie follement son bonheur à des rêvesi de pouvoir ou de gloire, et l’ignoble avare déraisonne en se privant! de tout, à l’effet d’accumuler des trésors pour lui inutiles, car il n’enl sait pas user. '
13333. Tel en santé poursuit une idée avec une persévérance, une opiniâtreté qui , si cet honmc est très-intelligent et rempli de sens, le conduisent à faire de grandes choses; mais aussi qui/ s’il n’a qu’une capacité bornée, ou s’il manque de principes hon-^ nêtes, le ruineront en lui faisant commettre de mauvaises actions.'
On voit des gens véritablement sains d’esprit qu’aucun obstacle
n’arrête, et qui poursuivent pendant toute leur vie la réalisation ou l’exécution d’une idée qui les préoccupe. De tels gens sont souvent sur les confins de la raison et de la folie. — Enfin, il résulte encore de la manière dont agissent les circonstances d’organisation, d’édu-^ cation, les événements heureux ou malheureux, etc., auxquels les divers hommes sont soumis, qu’ils sont gais ou tristes, attèclueux ou]j
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ineux, confiants ou jaloux, pieux ou athées, etc. L’imagination ac la raison est le génie, l’imagination non mesurée et non reteoe est voisine de la folie (1).
tl) « 11 ne faut pas croire que le mot imagination soit rigoureusement défini, et j f chacun le comprenne de la même façon. Suivant son étymologie, il désignerait )]' ement la faculté de reproduire les images ou la représentation des choses ; mais liui a donné un sens infiniment plus large. On regarde en général cet attribut ’intelligence comme la faculté de créer, de produire des idées de toute espèce, j|>ins le secours des sens au moins actuellement en exercice. Certes, considérée de I 5 sorte, l’imagination serait une des plus belles prérogatives de l’entendement n lain. Existant à un haut degré sur un homme, elle l’éleverait tout d’abord aut[,us de la médiocrité; mais on a été moins indulgentpour elle. Les gens qui croient point avoir, et ceux qui effectivement en ont fort peu, lui ont fait une rude re. Ils l’ont considérée comme un état mental opposé à la raison, ou du moins ,j, propre à faire dévier de la ligne de celle-ci; de sorte que pour ces hommes raiahles, gratifier un autre du mot : homme à imagination, c’est presque le con- !j^'er comme en dehors des idées de la logique et du bon sens. Loin qu’une telle ilté doive être toujours prise d’un mauvais côté, il faut le dire, elle est le cachet 1 supériorité intellectuelle. Seulement, quand elle existe à un très-haut degré, d l’intelligence prend dans les anciens matériaux que lui fournit la mémoire, q les rapprochements, et surtout dans les créations qu’elle édifie, les éléments de ensées, et qu’elle n’appelle pas à son aide le jugement, alors, en effet, ce n’est là de la raison, et c’est déjà quelque chose qui se rapproche de la folie. Mais iijinn homme à imagination brillante et féconde se soit toujours attaché à la contelîil ar le jugement que dirige la volonté; qu’il ait arrêté ce coursier fougueux en H lûnteuant avec un mors solide; qu’il ait appris à le retenir dans ses excès et nfi -ses écarts et à lui laisser le champ libre dans l’examen des faits et dans les in-
lîl ons qui en ressortiront; alors, si je ne me trojnpe, il sera l’homme de prem ordre, et ses productions seront souvent celles du génie. Newton eut de l’ima- |Efj on quand la bulle de savon, flottant dans l’espace, lui dévoila la théorie de la c l osition de la lumière; lorsque voyant tomber un corps, il découvrit les lois i;l gravitation ; Galilée en eut lorsqu’il reconnut le mouvement de la terre autil du soleil ; Guttemberg n’en fut pas dépourvu lorsque l’imprimerie fut découvij, Avenbrugger fut un homme à imagination quand il comprit les applications ilil percussion aux maladies des poumons; Laënnec imagina aussi, lorsqu’il • I l’immense portée de l’auscultation. Mais ces hommes jugèrent leurs décou- Vji , les raisonnèrent, les appliquèrent ; ces hommes-là eurent du génie. Cet art:i entraîné par le sentiment et la pensée, trace un tableau dont la composition < I chef-d’œuvre, parce que son imagination lui en fournit les matériaux. Praxitèle *1 sa Vénus, parce qu’il a le feu sacré de son art ; Corneille s’élève au plus haut dj du grandiose, parce que son esprit est créateur, etc. Tous ces hommes étaient %\\ s, parce qu’ils avaient de l’imagination, et qu’ils l’ont maintenue, utilisée, di e par un jugement exquis. Vous donc qui vous élevez sans cesse contre l’iniag ( m, rcgardez-^ous de près, voyez ce qui vous manque, et ne le blâmez pas dans
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f!e894. Ces considérations philosophiques nous conduiront bientôt à l’étude de l’anomopsychismie ou aliénation mentale prise dans le sens que lui donnent les auteurs.
Les rêves considérés dans leurs rapports avec la folie.
18395. Lorsque l’homme et même les animaux reposent par le sommeil leurs organes fatigués, Tâme ne reste pas inactive; la pensée ne se suspend pas ; de là les rêves, dont on conserve souvent la mémoire, alors que toutes les parties du névraxe ne sont pas à la fois complètement engourdies. Soyez réveillé par une cause quelconque et vous sentirez bien alors que vous sortez d’une série d’idées; vous croyez vous trouver dans un lieu, ou être acteur dans une série de faits, mais tout cela est vague, incohérent, et se représente à votre souvenir à travers un nuage que vous ne pouvez pas dissiper; c’est que les organes chargés de recevoir et de manifester l’action du psyché frappés d’une paralysie temporaire, n’ont pu recevoir l’impression des influences de l’âme et les conserver jusqu’à la veille. — Cette réflexion n’est pas indifférente en philosophie ; elle estl’un des plus puissants arguments à l’appui de l’existence et de l’action continue de l’âme, et on peut l’appliquer à l’état mental qui suit l’anencéphalémie ou syncope, et à la névrapollie comateuse dite épilepsie. — Que de fois n’avons-nous pas un souvenir bien vague sans doute d’événements fort anciens et indéterminés qui semblent avoir précédé et notre vie actuelle et les âges modernes ! Il nous semble que nous nous trouverions bien dans un monde fantastique et que nous aime- i rions à l’habiter. De là cet amour général des hommes pour le merveilleux, les contes de fées, etc. Or, le rêve est pour nous une ébauche de ce monde fantastique. — Presque toujours les rêves paraissent i déraisonnables et sans suite. Cependant ils embrassent le plus souvent un certain enchaînement d’idées ; mais la transition entre ces idées est éminemment rapide, et comme des sensations actuelles ne viennent pas régulariser, fixer, rectifier la pensée, il en résulte un désordre apparent dans la succession des impressions que le rêve rappelle; ; faute de faits présents, la mémoire des choses antérieures conduit dans le pays des chimères, et l’idéal prend entièrement la place de la réalité.
1838fS. Les sujets des rêves, les pensées qui s’y succèdent dé-
les autres! Aimez la raison, mais sachez la féconder par l’intelligence créatrice! Imagination riche et jugement excellent, encore une fois, c’est là le génie. » (Traité de diagnostic).
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oendent d’une foule de circonstances; l’organisation forte d’un individu le dispose à tel rêve dans lequel il s’agira d’actions très-énerjiques; les passions qui agitent un homme influençant ses idées alors ipi’il se livre au sommeil, il révéra sur les objets qui le préoccupent : a jeune fille se représentera l’homme aimé, le guerrier se croira jrésent à une bataille, la vieille femme pusillanime ou avare verra :e démon ou un voleur. La sensation perçue les jours précédents se (.eproduira en dormant ou sera la source d’un enchaînement de pensées : le somniloque en sommeillant répondra haut à l’interlocuteur le la veille, et le somnambule marchera vers le but qu’il voulait atteindre. — Les états maladifs qui existent pendant que l’homme # st endormi influent puissamment sur le caractère du rêve, et il suffit ^il’une difficulté à respirer pour qu’un affreux cauchemar se produise.
Pendant la veille même, et pour peu que l’intelligence oit active, on se laisse souvent entraîner par des séries d’idées qui, n un instant, s’écartent infiniment du point dont on était parti. Il îut même quelquefois beaucoup d’attention et de réflexion pour se appeler comment l’imagination a pu conduire, par une rapide suclession de pensées, à des sujets éminemment dissemblables. Cet état ! mental est absolument analogue aux rêves, et les distractions ne sont ouvent que les songes d'un homme éveillé. l!3399. Les rêves sont en définive des anomopsycbismies, temoraires il est vrai, et qui se dissipent alors que des sensations peruies sur des objets matériels et fixes viennent à régulariser, à diriger is actions instinctives ou intellectuelles. Les matériaux, comme le uujet et le caractère de ces rêves, sont liés à l’organisme et aux diers modificateurs qui viennent à agir sur celui-ci.
Idées justes paraissant à autrui déraisonnables parce qu’elles proviennent de sensations fausses, incomplètes ou inconnues aux autres hommes.
1S3I39. Il arrive pour les gens qui observent mal ( et ce sont les Mus nombreux ) que des hommes leur paraissent malades d’esprit -arce que ces derniers font reposer leurs opinions sur des connaisinces étrangères aux premiers. L’inventeur des bateaux à vapeur :assa aux yeux de Napoléon lui-même pour un aliéné; et nous con- ;aissons tel médecin qui, dans d’autres temps, aurait mis facilement es résultats délicats du stéthoscopisme ou du plessimétrismo au ombre des hallucinations scientifiques. On aurait vu au moyen âge ans les merveilles de la physique et de la chimie modernes les œuvres U démon. Ce que l’on ignore on le nie; ce que l’on est inhabile à
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exécuter on le déprécie, et l’auteur du Lutrin a eu bien raison de dire : Qu'il n'eslpasde fou qui, pour maintes raisons, ne loge son voisin aux Petites-Maisons. Il est donc en santé certaines manifestations de rintelligence qui paraissent pour le public voisines de la folie et qui sont les résultats de pensées élevées et de recherches inconnues à la généralité des hommes.
Sensations véritables, mais exagérées, donnant lieu à des idées fixes.
113330. Ailleurs, des sensations ont eu pour résultat des perceptions mal interprétées; et de là, pour l’homme qui les a éprouvées, la croyance en des faits différents de ceux qui ont en effet existé. — Une femme, par exemple, voit dans l’obscurité un corps blanchâtre qui lui paraît revêtu do formes effrayantes, son imagination en est frappée, elle fuit, évite par conséquent de constater son erreur, reste persuadée qu’elle a vu un fantôme; rien ne la dissuadera plus tard, et ses pensées ultérieures seront tellement modifiées par sa ridicule croyance qu’elle paraîtra aliénée à ceux qui l’observeront. Elle ne le sera pas cependant; ses discours seront très-logiques avec ce quelle est persuadée d’avoir vu , et sur aucune autre chose elle ne
délirera. Un jardinier très-poltron nous a soutenu avoir bien vu
dans un chemin solitaire un chien noir courir après lui, puis s’être transformé à plusieurs reprises en une boule blanche qui redevenait un animal. Dix ans après, il affirmait encore la réalité de ce fait absurde et ne divaguait que sur un tel sujet. — D’autres fois un rêve produit si bien des effets du même genre chez des fébricitants ou des hypêmiques, qu’ils l'admettent comme positif et qu’ils paraissent délirer alors qu’ils ne font que penser et parler dans le sens de l’idée qui les a impressionnés. — Un homme de trente ans atteint d’une * fièvre vive croit voir pendant un rêve le soleil s’approcher de la terre; les jours suivants cette pensée le poursuit; or, il trouve dans la couleur jaune des rideaux de l’appartement, dans la chaleur de l’atmosphère, dans les bulles d’air qui se dégagent des bains dans lesquels on lui fait quelques affusions, les arguments les plus spécieux à l’appui de l’opinion fausse que le rêve lui a
suggérée (1). Les faiseurs de systèmes économiques et politiques s’infatuent parfois aussi d’une manière de voir déraisonnable,
(1) L’auteur de cet ouvrage s’est parfaitement rappelé que dans un délire dont il a été atteint, il raisonnait juste sur toute chose, et cherchait à s’éclairer ur ses actions par la conscience. (Voyez la note des ii*-® J239G, 12-{01.)
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et entraînaient trop souvent les peuples dans une voie dont leurs hallucinations forment le point de départ, tandis que les calamités publiques se trouvent à l’autre extrémité.
Anomopsychysmies suites de toxencépbalies.
12331. Dans les faits qui précèdent il n’y a pas eu d’altération morbide dans la structure de l’organe; mais lorsque diverses substances toxiques mélangées avec le sang sont portées dans la trame encéphalique par les vascularités artérielles, il se passe dans la sub- ! stance nerveuse quelques effets moléculaires, fort inconnus d’ailleurs, inappréciables à la vue, bien difficiles à constater par l’analyse chimique, et qui ont souvent pour conséquences des anomalies singulières dans les manifestations intellectuelles. Parmi ces substances il en est même dont les légers effets névriques sont encore jusqu’à un certain point hygiéniques, alimentaires ou simplement excitants. — A la suite de l’administration du café à de hautes doses, non-seulement les manifestations intellectuelles sont plus actives, mais il y a fréquemment une insomnie pénible ou un sommeil agité par quelques rêves. — L’alcool en de faibles proportions, t surtout lorsqu’il est étendu d’eau et qu’il contient de l’acide carboi nique, comme il en arrive par exemple pour le vin de Champagne, r provoque un état mental d’exaltation en général accompagné d’i- } dées agréables. Le même agent, administré à des doses plus élevées,
I provoque un délire qui varie infiniment en raison : soit de l’organiï sation, des habitudes, des passions, des âges et du caractère; soit des sensations et des impressions qui ont eu lieu au moment où l’on s’est enivré; en raison âussi des circonstances qui surviennent
pendant que le trouble mental existe. Il en est, jusqu’à un
certain point, ainsi : du délire de l’opium , de celui que cause le datura ou la belladone, et c’est seulement dans le charmant récit du Comte de Monte-Cristo que l’on voit le hachish causer des hallucinations fantastiques et agréables. Les rêves que l’on éprouve ipendant la durée de l’action propre à cette substance roulent sur ■ des sujets divqrs, parce que les individus qui y sont soumis ne sont ; pas les mêmes et que les circonstances où ils se trouvent sont différen- ‘ lies. Toutefois, la substance toxique qui cause les accidents, en l général, a par elle-même et dans son action quelque chose de spécial L qui imprime au délire un caractère particulier : l’opium donne lieu » à des hallucinations érotiques ; le hachish provoque des rêves fantast tiques; de hautes doses d’alcool occasionnent souvent on délire
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furieux, parfois même homicide. — Dans quelques cas, le caractère de l’anomopsychismie toxemique (n" 12231) est évidemment lié à des états organopathiques causés par l’agent délétère. Ainsi, M. Depaul a \vu un délire qui suivait radminislration de la cantharidine consister chez une femme en des accès de nymphomanie furieuse , et il existait chez elle des lésions anatomiques de l’appareil génito-urinaire. Ceci conduit à penser que dans bien d’autres cas la spécificité dans l’action d’un poison qui donne lieu à un délire particulier tient à l’influence particulière exercée par ce poison sur quelque partie soit du système nerveux, soit de l’organisme.
Délires résultats de l’action soit de certains miasmes ou virus, soit de certains
liquides animaux absorbés.
Sous l’influence de certaines toxémies produites par l’absorption de miasmes (n°® WIO, 4936, 8862), ou de divers liquides formés nomalement ou accidentellement dans l'économie, se déclarent des troubles variés dans les phénomènes intellectuels. Tantôt, il s’agit de cet état auquel on donne le nom de stupeur et qui, se manifestant à la suite de la septicémie, a été rapporté par nous à l’hypopsychismie (n" 12313); ailleurs se manifeste un délire dont le caractère varie en raison encore de l’organisme, de l’éducation, des passions, des états pathologiques nombreux qui peuvent exister. Le délire dans la septicémie, dans les loïêmies d’Egypte (n® 4936), d’Amérique (n° 4966), d’Europe (n° 4915), etc., dans l’urémie (n° 4435), dans la septicopyémie (n“ 4512), ofPre toutes les nuances possibles, depuis le plus léger trouble dans la' manifestation de la pensée, jusqu’à cette fureur qui porte le fébricitant à attenter à sa propre vie ou à celle des autres. On voit de ces malades qui rêvent et parlent à leur mère, à leur amie, à tout ce qu’ils aiment; on en voit d’autres être tourmentés par des idées ambitieuses ou envieuses; tel fébricitant frappe le médecin q'ue tel autre vénère ou chérit, ettout cela suivant les idées que ces individus avaient en santé. On en voit qui délirent constamment sur le même objet, tandis que d’autres déraisonnent sur une infinité de choses; les uns sont d’une gaieté enfantine, ce qui du reste est plus rare; les autres sont plongés dans une tristesse profonde ; et quand l’organisme est très-gravement atteint, surtout lorsque la mort est sur le point de frapper les malades, on en voit iTéquemment s’apprêter à partir, vouloir absolument sortir. Le pnoumo.phymique expirant à l’hôpital, bien qu’il ne croie pas à sa mort prochaine, veut tout à coup aller rovoir'i
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sa famille; il semble que de tels gens se sentent mal à l’aise dans t leurs organes altérés, et qu’ils éprouvent le besoin de les qüittet I pour entrer dans une existence nouvelle.
I Anomopsychismies dans les encéphalies et à la sUite des névràiopallies. j i;S333. Les phlegmasies encéphaliques, et spécialement les méj ningites sont fréquemment suivies d’anomopsychismies. Dans de j tels cas existent des lésions observables aux sens , et l’on ne trouve i aucun rapport entre le siège, l’espèce de l’altération organique et le t (Caractère du délire, qui varie encore d’après les circonstances préi cédemment énumérées (n°® 12321, 12322). — A la suite de diverses I i névropathes prosasiques (n“ 12630, 11571) se déclarent quelquefois I des aliénations mentales; les femmes hystériques, à l’approche de i leurs règles, et surtout chaque mois après la cessation de l’angio- ’vorrhagisme, sont dans un tel état mental qu’il est difficile de dire si elles sont saines d’esprit ou aliénées (n“ 10103). Difficiles à vivre, parfois acariâtres, presque toujours capricieuses, exigeantes et jai louses, elles sont à peine maîtresses d’elles-mêmes et se livrent sou- I 'vent alors à des emportements, à des exagérations, à des excentrii cités que plus tard elles regrettent et blâment amèrement. Il est même peu de femmes qui ne présentent quelque chose de semblable, r I ' Nous avons vu des cas dans lesquels cette perturbation mentale en rap-
I: port aved’angiovorrhagisme hé durait d’abord, ayant et aprèslamenstruation, que vingt-quatre heures; cinq ans après elle se prolongeait 'pendant trois ou quatre jours, puis duFânt huit jours, et vingt ans plü-s itard, le mal devenait continu. Ces femmes devenues vieilles étaient (d’une avarice, d’une opiniâtreté et d’une séchetésse de cœur qui ne I pouvaient être que le fruit d’une aliénation mentale. — - Dans ces ' diverses vatiétés d’anomopsychismie, chez lés femnies, presque toujours les troubles de l’esprit se rapportent d’une manière plus OU : moins directe à l’acte génital ou aux passions qui y correspondent j let cela doit être , car concurremment avec l’état mental dOnt il s’agit, iil existe des phénomènes névrangioviques qUi d’ailleurs ont été les ipoints de départ des accidents.
13334. Le délire qui sUit l’épilepsie (n° 12194) présente des carractères très-variables, et est tantôt furieux, tantôt gai ou triste, avec ou sans propension au suicide; il est accompagné ou non d’hallucinations, d’orgasme vénérien, d’uno concentration des idées vers f un seul point, etc. Seulement, comme l’appareil névroptique a été t dans do tels cas le point de départ de la névropaiUe, il y a souvent
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de l'assoupissement, du coma, des apparitions de corps rouges ou d’objet^ fantastiques. Quant aux autres caractères du délire, ils correspondent encore ici à l’organisme, à l'éducation, aux passions, etc. (n'”' 12321, 12322, 12326, etc.).
1*^335. Ce médecin frappé d’une névropallie otique qui revenait <\ heure fixe (n® 11571), et à laquelle succéda plus tard une anoniopsychismie intermittente, eut un délire triste, comme on devait s’y attendre, en se rappelant les ennuis sans nombre qui avaient précédé et accompagné la première invasion de son mal. Il entendait toüjoun des voix qui lui q^arlaient, car la folie avait eu pour point initial une névropallie otique.
t!333G. Esquirol a eu le très-grand mérite de tenir compte de ces sensations premières qui sont suivies d’aliénations mentales; mais parmi ces sensations il en est qui méritent surtout l’attention du médecin, et qui se rallient à un état mental étudié en général comme une folie spéciale et qui a reçu le nom d’hypochondrie. Avant d’aller plus loin, nous parlerons de celle-ci.
Hypochondrie ou Nosomanie.
1!3339. Lorsque des hommes ou des femmes impressionnables, et dont l’organisme est tellement disposé que chez eux plus que chez d’autres les modificateurs hygiéniques causent facilement des sensations pénibles; lorsque, disons-nous, de tels individus, faibles d’esprit, pensent beaucoup à eux-mêmes et redoutent infiniment la mort, ils sont frappés de cette déplorable condition de l’intelligence à laquelle on a donné le nom d’hypochondrie, et qui mérite mieux à coup sûr celui de nosomanie. — Cet état consiste, d’après les auteurs, dans des craintes exagérées relativement aux maladies, dans une étude constante de soi-même et de ses souffrances, d’où résulte en général une tristesse habituelle, un caractère difficile et un découragement extrême. Les nosomanes sont souvent tellement insupportables qu’ils font le désespoir de leur famille et de leurs nombreux médecins.
11333S. L’hypochondriaque des auteurs n’est pas à coup sûr un malade imaginaire; le tableau que Molière a tracé de celui-ci ne s’y rapporte pas plus que tel autre tableau qui représenterait un aliéné venant supposer des douleurs qu’en effet il n’aurait pas. Le malheureux que notre grand comique a ridiculisé présentait des accidents qui rappellent ceux que causent les cancers gastrentériques. La
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r femme atteinte de névrangiovie et qui éprouve de si vives inquiétudes sur les douleurs qu’elle ressent, n’est pas non plus en santé ; elle souffre beaucoup ; mais elle se représente ses douleurs comme eétant plus dangereuses que’lles no le sont en effet.
19339. L’hypochondrie ou nosomanie n’est pas plus que les ■autres folies une unité morbide. Elle comprend plusieurs condi- ;lions do l’intelligence, liées presque toujours à des étals organopai ‘thiques ou au moins à des névropalües (n° 11550). Celles-ci, plus ou moins douloureuses, sont pour quelques femmes ou pour certains I hbommes qui se trouvent dans les conditions précédemment indifOquées (n° 12337), les sources d’inquiétudes démesurément exagérées ii’lontsont tourmentés au plus haut degré les gens qui se sont occuipés de la lecture d’ouvrages de médecine. En 1816, notre thèse de ' illoctorat fit voir tout le danger attaché à une semblable lecture, et IH part quelques phrases à effet que l’on pardonnera à notre extrême j eunesse d’alors, nous avouerions encore, en 18W, le long article i oublié par nous sur ce sujet (et alors que nous avions seiilcméntune I i ingtaine d’années), dans le grand Dictionnaire des sciences médii aies ( en 60 volumes ). Rien ne dispose plus en effet à porter beauj^oup trop l’attention sur sa santé, que les études incomplètes t j'aites sur l’histoire des maladies ; on se persuade avoir alors t outes les affections dont on trouve le tableau tracé dans les {(i vres. C’est de cette façon ; que les élèves en médecine, principa- 1 î^ment ceux de première et de seconde année ; que souvent des ) iiédecins, et surtout des femmes de médecins (n° 10138), se croient ■ appés de maladies incurables, et cela, alors qu’ils éprouvent seu- ; “ment des symptômes légers auxquels tout autre individu songerait ) peine. La crainte de la phthisie (phymomanie ), des maladies du i œur ( nosocardimanie ), des cancers de l’estomac ( gastrocarcino-
0 laanie), etc., rend leur existence misérable, et si n’était que les
1 gnes physiques fournis par le plessimétrisme et l’auscultation vins- ! 'mt à leur démontrer toute l’inanilé de ces terreurs, leur vie serait : eîut-être compromise par les altérations que leurs inquiétudes oc- • hsionneraient dans l’accomplissement de leurs fonctions.
Distinctions entre les diverses nosomanies.
‘ I 19340. D’après ce qui vient d’être dit, onpeutrapporterè diverses ; ft'itégories les faits assignés par les auteurs à l’hypochondrie ; 1” dans il nosomanie véritable on ne serait aucunement malade, et l’on se lirsuaderait être atteint de symptômes qu’en effet l’on n'éprouve-
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rail pas. De lois cas sont flémesurémenl rares ; toutefois il y en a quelques e>;;einples, et tel fut peut-être celui de ce capitaine de gendarmerie qui se persuadait être atteint d’une lympanile nerveuse, et qui avalait à chaque instant des gaz rejetés ensuite avec violence. Quand nous lui démontrâmes que la moindre compression de rœsophago empêchait les éructations, il fallut bien convenir qu’il n’était pas atteint de cette infirmité; m^\s il en supposa une autre, et se livra volontairement et à chaque instant à une petite toux
dont il fut impossible de le débarrasser. Chez cet homme, à
coup sûr, ce n’étaient pas les organes abdominaux ou tho)raciques ,
mais bien les manifestations intellectuelles qui étaient troublées ;
2° ailleurs, certains nosomanes n’éprouvent qu’une affection légère, qu’une douleur plus ou moins vive, ou. même une simple gêne dans l’accomplissement des fonctions, et en conçoivent cependant les inquiétudes les plus vives ; — 3° enfin, des gens véritablement frappés d’une lésion grave, s’en préoccupent à chaque instant, et accé- ; lèrent peut-être par la crainte du mal sa terminaison mortelle.
1S341. Des diverses circonstances dont il vient d’être parlé, la première catégorie de faits pourrait seule être rattachée aux anomopsychismies, les autres ne sont évidemment que les jugements souvent erronés et fondés soit sur des connaissances imparfaites, soit sur des faits trop réels.
Utilité de bien examiner les individus présumés nosomanes.
1S34®. Il faut se donner garde de rattacher à l’hypochondrie les plaintes d’un grand nombre de personnes qu’un examen superfî- | ciel porterait le m.édecin à croire qu’il n'existe qu’une souffrance ima- î ginaire. Que de fois n’avons-nous pas découvert, chez des individus regardés comme nosomanes et qui accusaient des douleurs abdominales, sourdes et profondes, ou quelque trouble fonctionel du côté des poumons, telle ou telle production phymique ou carcinique qui avait donné lien aux phénomènes observés! La prétendue folie en rapport avec la crainte de la maladie n’était que l’expression de souffrances en rapport avec les lésions les plus graves. Examinez donc avec soin ceux que l’on dit être hypochondr laques, ne vous en rapportez en rien aux préjugés que leurs plaintes incessantes ont fait naître, et que votre jugement définitif ne soit établi que s’il est basé sur une diagnose irréprochable. — D’après ce qui précède encore on ne peut considérer l’hypochondrie comme une névrose analogue à l’hystérie. Il n’y a presque rien de commun entre l’une et l’autre
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SOUS le rapport de l’essence même du mal (n°* 12153, 12337); seulement beaucoup de femmes hystériques sont nosomanes (n° 12137), et les excès vénériens, ainsi que la déperdition considérable du sperme chez l’homme (n°® 9911, 9915, 9936), disposent celui-ci à l’hypochondrie comme les souffrances angioviques sont des causes puissantes d’hystérie. Les névropalliesangioviques'(n® 12136) sont souvent accompagnées de nosomanie, mais ne constituent eu rien celle-ci.
Thérapisme de la nosomanie.
19343. L’hypochondrie ne peut avoir d’autre traitement que celui des états organopathiques qui peuvent lui donner lieu, joint à l’emploi des moyens moraux propres à rassurer ceux qui s’exagèrent leur souffrance. Il faut chercher à leur démontrer que le mal qu^ils éprouvent en effet n’a point le degré de gravité qu’ils lui supposent. On se gardera de leur dire qu’ils ne ressentent pas de douleurs, ou même qu’ils ne sont pas malades, car on perdrait ainsi leur confiance, et cela à juste titre ; car, encore une fois, le plus souvent leurs souffrances ne sont que trop réelles. La distraction, les occuipations fixes, les voyages, l’exercice, des purgatifs doux qui remédient à des angibrômies (n°® 8197, 827^^), fréquentes dans de sem- Iblables cas, tels sont les principaux modificateurs qui les influencent d’une manière heureuse. Souvent la confiance qu’une grande réputa-^ ttion médicale leur inspire, une parole sententieuse et affirmative, etc., calment mieux ces- personnes que ne le font les médicaments inombreux dont quelques médecins leur font contracter l’habitude. lEn somme, on ne peut indiquer la curation qui convient à tous les Ihypochondriaques en général; chacun d’entre eux offre un caracilUère différent, comme ils se plaignent des souffrances diverses; c’est ll:ila sagacité du médecin de modifier le traitement en raison des états ||»rganiques et intellectuels qui existeront (n°* 12338, 12339) (1).
Il Suite de l’étude des anomopsycliismies en général.
’■ 19344. Dans la nosomanie telle qu’elle vient d’être décrite, on
twie voit pas plus de maladie spéciale que dans les cas précédemment t|mumérés; les perturbations dans les manifestations de la pensée y ont à peine marquées, et tiennent plutôt à des conditions de l’es- >rit voisines de l’état de santé, à l’amour de soi, et au caractère, iju’à une anomopsychismie. Plus de la moitié de l’histoire de
(1) CoDSuUe* sur l’hypochondrie le Mémoire de M. Dubois -d’Amiens, qui eu raite.
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l’hypochocondrie, celle qui a trait aux névralfjies, aux souffrances réelles mais exagérées, ainsi qu’aux lésions éprouvées par les nosomanes, font partie de la médecine générale, et ont été étudiées dans d’autres articles de cet ouvrage.
AnOMOPSYCIIISMIE GALélHlQÜK.
1^345. Dans une autre affection qui peut-être a été plus justement spécialisée que les précédentes, il y a encore très-probablement un agent toxique réabsorbé et mélangé avec le sang, ou au moins un état du névrosystème qui cause l’anoinopsychismie. C’est de la folie des femmes en couches ou de l’anomopsychismie galêmique que nous voulons parler. On voit quelquefois chez certaines femmes, surtout chez celles qui sont très-excitables et sujettes à des accès de • | névropallies étiangioviques ( d’hystérie ), survenir dans la première | semaine qui suit la parturition, et même plus tard, une perturbation intellectuelle très-marquée. Nous avons vu celle-ci présenter les caractères les plus variés, depuis la fureur et la terreur de l’assassinat portée au plus haut degré, jusqu’à un délire léger et roulant sur des objets plus ou moins gais ou tristes. Ailleurs, il s’agissait de la j terreur qu’inspirait le démon : la forme et le sujet de ce trouble d’esprit répondaient comme ailleurs (n°® 12321, 12322) aux circonstances d’organisation, d’âge, d’éducation, aux passions des malades, aux impressions morales qui venaient de les agiter, etc. —
Ce délire n’est accompagné d’un état fébrile qu’autant qu’il existe des utéries ou d’autres organies qui, par elles-mêmes, causeraient la fièvre. De tous les états réunis par les auteurs sous le nom de folies, c’est là, en général, celui qui dure le moins, celui qui laisse après lui le moins de traces, et qui se termine le moins aussi par l’hypopsychismie ou par la paralysie générale. Vers la première ou la seconde époque menstruelle qui suit la parturition, l’anomopsychismie galêmique se dissipe, fréquemment d’une manière assez complète. Contrairement à la plupart des organppathies dont le carac- ’ tère semble être galêmique, elle n’est en rien accompagnée de cette tendance pyogénique (n°*4507, 4539) qui est'la triste prérogative des affections auxquelles les femmes en couches sont particulièrement sujettes (n® 4453). Cette circonstance conduirait à ne pas rapporter aux accidents galêmiques l’affection dont il s’agit; mais d’un autre côté, l’anomopsycliismie présente ici une marche si spéciale, elle est si différente de celles qui se déclarent dans toute autre circonstance, elle paraît si bien liée à l’époque de la fièvre de lait, elle se
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man^este si fréquemment alors que la sécrétion lactée s’arrête ou js’accomplit mal, elle cesses! généralement quand l’angiovorrhagisme sse rétablit, qu’en vérité il est bien difficile de ne pas admettre que L a galêmie (n° 4453) ait une large part dans la production de ce DOial. — Quoi qu’il en soit, ce n’est pas ici le caractère du délire, e9ii lui-même si variable, qui constitue la spécificité de celte anomoposychismie ; mais bien la nature de la cause qui y donne lieu.
1*^346. Les indications dans l’anomopsychismie galêmique sont, riüune part, les mêmes que celles qui seront établies pour les perturbations de l’intelligence considérées en général, et de l’autre, d’avoir grandement égard à la sécrétion du lait et à l’angiovorrhagisme
lin” 4454). Les principaux moyens prophylactiques sont ici de
raire nourrir l’enfant par la mère, et d’éviter à celle-ci, lors de la oériode galêmique, les émotions morales qui pourraient provoquer (G mal. Ces précautions sont particulièrement applicables aux femmes nées de parents sujets aux anomopsychismies , aux névropallies ‘îtionévrommiques (épilepsie) ou angioviques (hystérie). Nous avons ru plusieurs dames aliénées à la suite de couches se rétablir, lors- ]jue, ayant été trop soumises à l’abstinence, nous leur prescrivîmes lin régime réparateur.
Polytnanie.
4 9349 . L’étude des nombreuses perturbations de l’esprit qui vient
Itre faite, nous conduit très-naturellement à celle des anomopsysmies qui ont reçu les noms de polymanie, de monomanie, et de (émanie ou mélancholie, et des variétés que l’on a admises dans îcune d’elles. — Sous l’influence de causes variables et surtout à la te d’impressions morales vives, en rapport avec le caractère du luble intellectuel qui doit survenir, se déclarent, dans certains cas, ilôt d’une manière brusque, tantôt lentement, des anomalies ns les manifestations de la pensée. Ces anomalies sont tellement i^erses qu’elles ne sont. pas lés mêmes chez deux malades. Dans des s aigus, et en général sans fièvre, à la suite ou non de céphalalgie, des prodrômes d’organites océiques, se manifestent une irascibié extrême, des emportements sans motifs, une exaltation excessive, :s goûts, des passions, des alîections, de l’imagination; des transirls d’amour, de colère, d’orgueil; des menaces parfois suivies î leur exécution ; des sévices graves portés sur les assistants, etc.; Is sont quelques-uns des accidents auxquels on a donné le nom B manie , qui, dans certains cas, ont même conduit celui qu
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en est atteint à l’homicide. Inutilement on cherche à raisoaner avec de tels individus, ils ne se rendent à aucun avis , et souvent passent d’un sujet i\ l’autre, délirant également sur tout, état qui constitue la polymanie des auteurs (c’est-à-dire la manie sur toute chose ). Dans les premiers temps, il arrive que les idées des malades ont quelque tenue, mais à mesure que le mal dure et surtout empire, i la versatilité, l’inconstance dans les pensées et dans l’atteution portée vers les objets de la folie augmente davantage, de telle sorte ; qn’en peu de temps il arrive qu’il n’y a plus aucune fixité dans les idées, et que le malade passe sans interruption d’un objet à un autre. ;
Monomanie.
, 1S34S. Le délire peut se concentrer principalement sur un seul
objet, de telle sorte que sur tout autre point l’intelligence soit conservée; c’est alors de la monomanie qu’il s’agit. Toutefois, les psychiâtres n’admettent pas tous que la folie puisse ainsi être circonscrite exclusivement sur une idée spéciale. Des observateurs profonds, des médecins penseurs, affirment que les prétendus monomanes, tout en délirant davantage sur une chose, n’ont pas l’es- ^ prit plus sain sur les autres^ Il peut se faire qu’il existe des délires vraiment partiels, mais il faut avouer que la monomanie absolue est rare, et que dans le plus grand nombre des cas, tel qui paraît divaguer sur un objet est souvent fort loin d’être lucide sur le reste. On voit cependant des gens çonvers'er d’une manière fort sensée en apparence, tandis que s’ils viennent à parler de l’objet principal de leur manie, ils tombent dan^ des divagations extrêmes, et à la moindre contradiction 'qu’ils éprouvent à cette occasion, ils deviennent furieux au point de vue de la médecine légale; de tels cas de monomanie sont très-utiles à connaître, et les questions qui s’y rapportent devront être étudiées avec le plus gran.d soin dans les livres qui traitent de cette partie de la science.
113349. 11 s’en faut de beaucoup que toutes les manies soient furieuses; un grand nombre d’entre elles sont au contraire assez calmes; tantôt le malade divague sans emportement sur toutes choses, • et ailleurs il discute avec modération , et de la manière la moins raisonnable, sur l’idée fixe qui l’obsède. Ordinairement le délire vient dans ces derniers cas de ce que l’aliéné admet comme vrais telle sensation et telle impression , ou encore tels faits qui n’ont existé que dans un rêve ou dans une hallucination. Celles-ci sont en effet très-fréquemment les points de départ de la moaomanie.
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19350. Le caractère et l’objet de l’anoinopsychismie propre- I iment dite sont des plus variés; tantôt le délire est triste, et c’est ! alcy:s de la mélancholie des anciens ou lypémanie qu’il s’agit. Cette j tristesse peut être portée jusqu’à un désespoir qui tantôt repose sur j des peines réelles, sur des remords, sur la perte d’objets chéris, 'sur ! des revers de fortune, sur des déceptions d’ambition, d’amour, etc., :6t qui tantôt n’a d’autre fondement que des idées purement imagi- Mnaires. La perte de l’aptitude à la génération, l’ablation des testi- I (cules et de la verge surtout sont fréquemment des causes d’une lypé- ; manie profonde que les malades n’avouent pas. C’est peut-être en ce i .-sens que les pertes séminales ont une si grande influence sur le dé- I veloppement de la lypémanie. Le désespoir chez certains anomo- ) jpsychistes peut être porté jusqu’à une tendance marquée au suicjde, j et le sujet de ces douleurs morales est souvent tout à fait disproq portionné avec l’état mental observé.
! I935I. On a cité un très-grand nombre d’espèces de folies aux-
I quelles on a donné des noms. Les unes ont eu pour sujet l’ambition ( folie ambitieuse); l’amour moral (érotomanie); les autres l’amour i de Dieu (Ihéomanie); la crainte : soit du diable (démonomanie), soit des fantômes ( fantasmanie ); l’amour des hommes (phiianthro-
I pomanie, et cette variété est sans doute peu commune); la haine de l’humanité ( misanth'ropomanie); l’amour charnel le plus honteux (priapomanie, nymphomanie) (n° 9922), etc., etc. Il n’est pas de îpenchant, de goût, de passions, d’affections qui, exagérées, ne puissent être l’objet de la folie. L’orgueil, la colère, l’envie, la ‘luxure, la gourmandise, la paresse, l’avarice (qui en définitive, à de faibles degrés même, ,est déjà une aliénation mentale)', l’amour de soimême , le désir de se faire périr ou de donner la mort aux autres (monomanie suicide ou homicide), l’amour de la propreté porté à l’excès et à ce point que tel aliéné n’a plus d’autre occupation que de balayer sans cesse, ou celui de l’ordre qui conduit certains fous à serrer continuellement les choses de la moindre valeur et qu’ils ne savent plus ensuite où trouver; la tendance au vol (cleptomanie), de penchant pour la musique ( mélomanie), pour la poésie (métro-
iimanie), pour les sciences (technomanie ), pour les calculs (arithmomanie), etc., etc., etc.; toutes ces propensions intellectuelles enfin .peuvent devenir le cachet dominant de l’anomopsychismie, et en .nous laissant aller aussi à la manü des descriptions dont le type se I trouverait dans certains écrits, et surtout en y racontant les anecdotes
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que nous pourrions ajouter sur ces diverses espèces de folie, il faudrait consacrer encore à ce volume un grand nombre de pages. — Que serait-ce donc si nous nous avisions d’y joindre l’indication et riiistoire des états complexes dans lesquels plusieurs de ces types seraient, comme on le voit si souvent, combinés entre eux à des degrés si divers? En suivant cette marche vicieuse, nous arriverions à un tel résultat que nous serions forcés de décrire l’histoire de tous les fous du monde , et certes, nous ne saurions plus où il serait possible de nous arrêter.
L’anoraopsychismie doit être étudié, e en général ; les distinctions établies entre ses
espèces ne sont pas fondées.
fl 335®. Cette réflexion seule conduit à mettre entièrement de côté, comme nous l’avons fait, les divisions scolastiques que l’on a établies dans la folie. Qu’elle soit triste ou gaie, limitée à quelques sujets ou largement étendue, l’anomopsychismie se rallie toujours à la même série de faits qui se prêtent à une étude générale.
fl®353. Il en est des anomopsychismics dont l’histoire vient d’être tracée (n° 123t|.8) comme de tous les troubles intellectuels' dont il avait été déjà parlé (n”® 12311, 12345, 12347). Leurs caractères spéciaux sont en rapport : soit avec les conditions organiques, congénitales ou acquises; soit avec l’éducation, lesinclinations, les penchants, les passions que les gens présentaient avant d’être malades ; soit avec
les impressions sous l’influence desquelles le mal s’est déclaré.
L’homme robuste, adulte, adonné aux liqueurs fortes, habituellement colère, est atteint de manie furieuse, et si son ambition a été contrariée ou déçue, sa manie sera dirigée vers l’ambition. La femme irritable, et dont les affections auront été trahies, deviendra lypémanique, et si sa douleur est extrême, elle cherchera à se donner la mort. Vous ne verrez pas la vieille femme érotomane, ou si elle est nymphomane (comme il en arrive souvent de la femme hystérique), c’est que fréquemment elle portera des angiovies qui l’y auront disposée. La jeune fille, le jeune homme même seront ordinairement atteints de folie amoureuse. Le vieillard devenu fou sera presque toujours avare; souvent le musicien ou celui qui chantait avec plaisir sera mélomane; le poëte aliéné composera des vers; l’enfant très-gàté devenu fou veut que tout cède autour de lui (et cette folie, chez de tels individus, est fréquente); le cénobite ou la dévote, les gens élevés dans les pratiques religieuses exagérées deviennent souvent des théomanesou desdémonomanes, etc., etc.
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t!?354. Toutefois, les aliénés n’ont pas dans tous les cas un délire qui soit en rapport avec ce que l’on sait des goûts, des mœurs, des habitudes, etc., qu’ils avaient en santé. — On voit dans l’ano-
mopsychismie telle femme réputée pieuse devenir nymphomane; tel homme connu par son honnêteté et sa bonté se complaire, alors qu’il est devenu fou, à voler ou même à tuer. — Certains prodigues sont alors avares, et certains avares prodigues; — mais dans de tels cas, il faudrait pouvoir se rendre compte des véritables circonstances qui ont donné lieu au caractère propre à la folie. Tantôt, il y a eu :^uelque vice, ou du moins quelque penchant caché, qui est devenu ^vident, quand l’anomopsychismie s’est déclarée, et qui, d’une emme en apparence sage, a pu montrer à tous une débauchée; qui, îhez l’homme que l’on croyait être bon, inspirait les plus mauvais iientiments, etc. Il peut y avoir eu quelque action coupable commise qui conduise, par le remords, à la démonomanie. — Au moment
mcore où 1e mal se déclare, telle impression vive, tel rêve effrayant )u fantastique, telle hallucination gaie ou triste ont pu imprimer une série de pensées qui vient ensuite influer longtemps sur le ca- ;actère du délire. Il se peut même que pendant la durée de
5 œlui-ci certaines sensations mal appréciées modifient puissamment D3s pensées et les actions de l’aliéné. Nous avons connu un homme rritable qui, alors qiVil délirait, se croyait coupé par morceaux, ^|”imaginait qu’on lui suçait le sang, et cela parce qu’iî éprouvait ’atroces douleurs causées : soit par les morsures de 50 sangsues Ippliquées sur le ventre; soit par 60 pustules dont le développelent avait suivi l’apposition d’un large emplâtre slibié; soit par des i:napismes énormes dont une large surface de sa peau était couverte, squirol a très-bien vu que des fous atteints de vives douleurs prouites par des lésions dites organiques, ou souffrant de névralgies, imaginaient être empoisonnés ou tourmentés par des ennemis cachés, ir la police, qui, pour les torturer, employaient des sortilèges, le maiiétisme, etc. Tel hoirme atteint de dyspnée par suite d’une épidiairatopie (n° 3986) ou d’une névralgie thoraco-brachiale (n® 11669), ;ve qu’un animal affreux lui presse la poitrine et l’étouffe; tel autre ;ii en dormant veut se remuer, et dont les nerfs et les muscles en- ^lourdis se refusent à l’exécution de sa volonté, se croit sous l’em-
iltre d’une puissance fantastique iqui paralyse ses mouvements. Ce lui précède est entièrement applicable auæ aliénés qui, en si grand k\»mbre, sont des dormeurs éveillés. Ainsi quand, dans l’anomopsy-
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chismie, sc manifestent des séries d’idées qui ne sont pas en rapport avec les circonstances d’organisation, d’éducation, etc., propres en santé à de tels individus (n” 1232i), le psychiatre doit rechercher avec le plus grand soin quelles sont les causes qui ont pu imprimer au délire de tels caractères.
Mutations, transformations survenues chez tel ou tel aliéné dans le caractère de
l’anornopsychismie.
Ce qui précède démontre notre proposition : que les variétés de la folie ne sont pas des unités morbides. Les caractères qui, suivant les auteurs, les particularisent sont, en effet, comme pour tous les délires (n°® 12326, 12331), les conséquences des circonstances d’organisation, d’éducation (n°® 12321, 12331), etc., présentées par les divers individus; niais la démonstration de ce fait devient encore plus rigoureuse quand on voit l’anomopsychismie revêtir successivement chez le même individu toutes les formes possibles. — Lejeune enfant qui, atteint d’une . fièvre cérébrale, délirait sur des jouets, frappé à 16 ans d’ aliénation mentale, est érotomane. — Si sa constitution est robuste, si le cœur pousse énergiquement le sang vers le cerveau, et surtout s’il éprouve des contradictions, il devient à 30 ans un maniaque furieux. — D’abord, un seul objet, celui de son amour, a absorbé ou concentré ses pensées ; mais plus tard il déraisonne sur un grand nombre de choses, et il finit far divaguer sur toutes: enjoué, folâtre dans certains moments, il est triste dans d’autres, et comme il est le plus souvent privé de sa liberté et des moyens de satisfaire ses goûts, il devient sombre, taciturne et est plongé dans une telle lypémanie, qu’il est parfois porté à se donner la mort. — Il y a déjà longtemps que ses idées d’amour se sont évanouies, mais il est parfois jpnqjoma?ie; s’il s’agit d’une femme, à chaque époque menstruelle survient, à l’âge adulte, de la nymphomanie, etc. — Que si le malade vient à guérir, et que, rentré ensuite dans le monde, agité- par de nouvelles passions, par l’ambition, par l’orgueil, par des malheurs réels, etc., il soit une autre fois frappé d’anomopsychismie, vous le verrez atteint de manie ambitieuse ou de la lypémanie la plus profonde. — - La tendance au suicide en sera souvent le résultat. — Si le mal persiste, peut-être verra-t-on plus tard la démonomanie se déclarer, et il se peut faire même qu’avec l’âge l’avarice porté jusqu’à la folie vienne à se manifester.
1SS56. Ce que nous venons de supposer pour un aliéné, se présente fréquemment chez une foule d’autres, de sorte qu’il faut
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lécessairement admettre quand le mal change ainsi de forme : ou ]ue des maladies distinctes se succèdent, ou que la même affection change de caractère, et cela en raison des différentes circonstances ilans lesquelles les hommes se trouvent placés. Or, la seconde hypohèse est ici la seule acceptable.
Marche et prognose de l’anoinopsychismie.
19359. Les anoinopsychismies qui résultent de lésions organi- ; ues appréciables existant dans l’encéphale (11“® 119^i.3, 12059], celles I ui sont les symptômes de certaines altérations de sang (hypémie) 11®® 38!i0, II8II), hypoxémie (n“ 394-7), toxémies (n° 4-289], etc., ■jivent la marche propre à chacun de ces états pathologiques, et se issipent en même temps qu’eux. Que de fois, dans les fièvres graves léospilosie septicémique (11“ 4-863) ), ii’avons-nous pas calmé ou it dissiper l'e délire, et cela en remédiant par des aliments à l’hy- ;émie ou à l’hydrêmie, qui s’étaient déclarées ! Le musc, l’opium, le
• imphre, les vésicatoires n’avaient produit aucun effet utile, et il suf- |?5ait de remédier à la déperdition du sang pour faire cesser les acci- Pîuts cérébraux. Les praticiens ne peuvent avoir ces faits trop présents ll’esprit,-et trop se rappeler que dans des cas pareils une alimenta- )n réparatrice donnée avec modération n’est pas dangereuse 4-864^). L’anomopsychismie produite par l’alcool et par divers ^nrcotiques cesse alors que la cause qui lui donnait naissance disintinue à agir. Celle qui survient comme symptôme dans la variormie et dans d’autres toxémies dermitogèniques (n° 10988), ne dé- ;sse pas, si ce n’est dans quelques cas particuliers (n° 10989), la ’ riode en rapport avec la fièvre d’invasion. En général, la manie des mmes en couches (n®* 4-4-54-, 12345) se dissipe e.u quelques semaines. 1935S. Chez un assez grand nombre d’aliénés, les idées recnnent lentement, et d’une manière successive, leur lucidité; un ;mmeil réparateur, si rare chez de tels malades, est parfois suivi ur eux d’une amélioration très-rapide. — On a vu, mais très-
"ement, des aliénés revenir à la raison alors qu’on leur a démond’une manière positive qu’ils étaient dans l’erreur sur l’objet qui lût le point de départ de leur anomopsychismie. — C’est, en gérai, entre le 30® et le 60® jour que le plus grand nombre des alié-
5 reprennent leur lucidité d’esprit. Rarement lorsque le mal a |rré plusieurs mois, l’aliénation mentale se dissipe-t-il complètement. )p souvent les manifestations intellectuelles chez les gens qui ont atteints de folie, ne se rétablissent que d’une façon incomplète,
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de sorte que chez de tels individus, souvent la perturbation dans les idées, d’abord circonscrite, devient de plus en plus marquée, et se généralise sur une foule d’objets, et malheureusement ces personnes conservent encore certains traits de leur folie. C’est une chose déplorable que d’être obligé de vivre avec des gens qui ont été fous; car presque toujours l’humeur de tels individus est acariâtre, difficile, excentrique, et certains actes de leur vie se ressentent encore fréquemment de la grave atteinte qui a été portée à leur raison.
1:5359. Fréquemment, chez les aliénés, il survient tôt ou tard un défaut de toute association, de tout enchaînement dans les idées; alors peu à peu la mémoire se perd, l’imagination baisse, le délire devient plus calme, et se rapproche davantage de la stupeur ; la volonté devient de moins en moins énergique; la parole s’embarrasse, en un mot peu à peu l’hypopsychismie (n° 12312) et la pananervismie (n“* 12312) ou paralysie générale se déclarent. Le malade, réduit alors par son défaut de manifestations intellectuelles et instinctives, bien au-dessous des animaux réputés les plus stupides, traîne dans l’obscénité, la malpropreté la plus abjecte, les restes de sa déplorable existence.
Intermittence ou rémittence dans certaines anomopsychi.smies. i:53ISO. En général, dit-on, l’anomopsychismie est continue, ou présente des paroxysmes. 11 est urgent de tenir compte de ces exacerbations, qui nous paraissent être bien plus fréquentes qu’on ne l’a dit. Dans un grand nombre des cas par nous observés, le mal, bien que persistant, augmentait d’intensité à de certaines heures, et semblait prévenir des accès accompagnés ou non de fièvre. Ailleurs existent des anomopsychismies franchement intermittentes; c’est-àdire que des accès se déclarent tous les jours, tous les deux ou tous les trois jours, et cela à des heures fixes, tandis que dans l’intervalle, l’intelligence est tout à fait lucide. C’est surtout consécutivement aux hallucinations (qui souvent sont les résultats de névropallies des organes sensoriaux) qu’il en arrive ainsi. Nous avons déjà mentionné dans cet ouvrage plusieurs cas de folie intermittente très-heureusement traités par le suHhte de quinine (n'’” 897G, 11571 (1) ). — Les femmes hystériques sont tous les 28 jours atteintes d’une sorte d’anomopsychismie liée à l’angiovorrhagisme, et qui, chez certaines personnes prédisposées, devient parfois, avec
(1) Récemmont encore à rilôpital, nous avons vu des accès de manie céder presque tout à coup dicz une femme à l’emploi du sulfate de quinine.
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l’âge, une véritable aliénation mentale (n® 12137). Nous avons soigné une dame, la mère de l’un de nos meilleurs amis, qui tous les six mois était atteinte de la lypémanie des auteurs (n° 12351). Le mal dura un grand nombre d’années; la quinine à haute dose ne recula pas même l’époque du retour des accidents, et cette malheureuse dame tomba, plus tard, dans la démence la plus complète.
Nécrorganographisme.
ltS36l. Le tableau général des anomopsychismies tel qu’il vient d’être tracé, conduit inévitablement à faire admettre que l’on ne doit pas trouver dans le cadavre, des lésions organiques auxquelles il soit possible de les rapporter. S’il était vrai que la manie, la lypémanie parvenues à un haut degré fussent liées à des états^anatomiques persistants et portés assez loin pour être appréciables après la mort, i! n’en serait certainement pas ainsi du délire, momentané, causé soit par un rêve ou par une passion portée au suprême degré ; soit par une toxémie, etc.
13363. La manie, la lypémanie ne peuvent pas plus avoir do traces cadavériques évidentes dans le cerveau, que n’en laisseraient les inégalités de caractère, ou les emportements d’un homme exalté. On trouverait même plutôt : dans la conformation du cœur (qui, très-développé, aurait dû énergiquement lancer le sang vers l’encéiphale) la cause de la forme furieuse que présenterait la folie; dans il’angiove hypertrophié et hypérêmié, les raisons delà nymphomanie; 'dans une angibrômie chronique, les motifs de la nosomanie, etc., (que l’on ne découvrirait dans le cerveau les conditions patlioj^giiques des diverses apparences de l’aliénation mentale. C’est faute de m’avoir pas rapproché les uns des autres les rêves, les passions exa- ; gérées, les délires avec ou sans fièvre, les perturbations intellectuelles suites des traumacéphalies , ou des phlegmasies méningiennes, etc., que l’on a pu rechercher dans des circonstances anattomiques spéciales les causes matérielles de la folie.
13363. Ou peut lire dans le Compendium, article Folie, le détail lirès-bien exposé de toutes les lésions anatomiques signalées chez les ailiénés par divers auteurs, et dont voici les principales. — 1° Des 'îaillies du crâne en rapport avec le développement anomal de telle ou telle faculté intellectuelle ou affective, fait que Gall et ses partisans ont dit être fréquent, tandis que la plupart des autres auteurs I le sont pas de cet avis. — 2® Des déformations crâniennes que Pinel, ■Ssquirol, etc., ont plutôt constatées dans riiypopsychismicet l’idio- VIII. 32
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tisme, que dans la folie proprement dite. — 3“ Diverses lésions de la dure mère (Bertolini), et des épanchements entre la proto et la deutoméninge. — Des deuloméningies (maladies de l’arachnoïde), telles que des rougeurs, des épaississements parfois opaques (Parchappe, Bayle, Lélut), des pseudoméninges (Bayle, Calmcil, Lélut), des indurations, des ramollissements, des hydropisies (Parchappe, Neumann, etc.), des adhérences entre les deux feuillets de la membrane séreuse encéphalique (Bayle, Parchappe, etc.), des granulations (Morgagni), des phymies arachnoïdiennes, des épanchements gélatineux, entre l’arachnoïde et la pie mère (Bertolini).
• — 5° Des tritoméningies (affections de la pie mère), telles que des hypérêmies et des phlegmasies jointes ou non à des inflammations superficielles du cerveau (Bayle, Perchappe). — 6“ Des adhérences prononcées entre la pie mère et la surface encéphalique (fait que notre honorable ami et collègue M. le docteur Piédagnel a fréquemment constaté dans le délire symptômatique des fièvres dites typhoïdes); des infiltrations séreuses (Parchappe) ou purulentes. —
7“ Des atrophies ayant leur siège dans les circonvolutions cérébrales, et surtout dans la chloromyèle (substance grise), et portées quelquefois à un tel degré, que l’on distingue la leucomyèle (substance blanche) à travers (Parchappe). — 8° Un pointillé rouge de cette même substance grise qui ailleurs varie de couleur du lilas au rose x et même au rouge, surtout dans ses parties profondes et dans le centre des couches, qui, d’après les recherches de M. Baillarger, la ( constituent (Foville, Parchappe). C’est surtout vers la région fron- | taie que l’on a trouvé ces colorations. — 9° Des ramollissements } ou des indurations, soit de toute l’épaisseur de certaines régions de l la substance grise ou chloromyèle, soit seulement de ses couches 3 mitoyennes ou profondes (Parchappe, Foville). — 10“ Des injections ! rouges, des altérations de consistance ou de texture dans la leuco-a myèle ou substance blanche. — - 11® Des lésions analogues aux pré-» cédentes dans les ventricules cérébraux, et notamment dans les laté-M raux, où l’on a signalé des épanchements de liquides séreux ou san-M guinolents. — 12“ Les lésions les plus variées du cerveau, et des! plus aigues comme des pî^s chroniques. — 13“ Des indurations,» des ramollissements, des atrophies, etc., dans les nerfs olfactifs ou» optiques. — l?i-“ La réunion de plusieurs de ces divers états pallio-B logiques. — 15“ des lésions très-variables dans les appareils : cir-J culatoire, respiratoire; digestif, etc. I
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I9tl64. Enfin, dans un très-grand nombre de cas, soit qu'il s’agisse d’une anomopsychismie aigue et en rapport avec des toxémies, ou avec d’autres aiiomêmies, soit que les nécroscopies aient eu lieu dans des cas considérés par les auteurs comme des folies^ on ne trouve absolument rien dans l’encéphale qui rende le moins du monde raison des perturbations survenues dans les facultés intellectuelles ou affectives.
l!3365. Aucune des lésions qui viennent d’être signalées (n“ 12263) ne présente, dans l’anomopsychismiej quelque fixité : tantôt on rencontre che2 les aliénés de indicfes de phlegmasie ou plutôt d’hypérêmie, et tantôt les altérations observées n’ont rien qui ressemble à l’inflammationi Différentes les unes des aqtrés, alors que le trouble intellectuel paraît être analogue, souvent portées trèsloin quand l’affection mentale est légère, dans certains bas multiples, dans d’autres isolés, ces altérations ne Correspondent en rien à telle ou telle forme d’ anomopsychismie-.
Etiologisme , pathogénisme ; questions relatives à la nature du psyché.
1!?366. L’âme ne peut être m'al'âde. Pour qu’elle le il faudrait qu’elle fût altérable ; si elle était altérable^ elle pourrait être divisée en quelque point ; si elle était divisible elle ne serait pas une; si elle était composée, même de deux substances, Celles-ci pourraient être accidentel^ lement désunies; cette désunion serait la mort de l'âme; donc-, si Von admettait que le psyché fût susceptible dé maladies, il faudrait dire aussi que l’âme n’est pas immortelle. Les médecins qui veulent donc placer ailleurs que dans les orqanes le siège de la folies et y Voir Une maladie de l’âme, sont précisément ceux qui, à leur insu, tendraient le plus à ébranler V admirable dogme de l’immortalité du principe qui nous animé.
43309. Le moi, l’atôme primitif, immatériel si l’on veut, matériel si cela plaît davantage, mais alors matériel à la façon des fluides impondérables et surtout de l’électricitéj de cet agent impalpable et insaisissable , qui franchit quelqüe cent mille lieues en un instant ; le psyché, peut-être atôme subtil de celte même électricité, etc. ; le psyché, agent essentiel et formateur de toute aggrégation dont la vie est le principe et l’attribut; le psyché, disons-nous, est interposé entre les organes qui lui communiquent les impressions et ceux qui sont chargés de ses manifestations. Pour peu que la structure des uns ou des autres soit altérée, les matériaux sur lesquels s’exerce la pensée ou les actions qu’elle pro-
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voqno seront imparfaits, et * présenteront un caractère anomal; ainsi, les perturbations dans les actions psychiques seront les conséquences do modifications variées dans l’état des organes en rapport avec le psyché, c’est-à-dire dans l'état du cerveau. Plus ces modifications frapperont une partie de l’encéphale dont les fonctions seront liées davantage au moi semant, voulant et agissant, et plus aussi l’anomopsychismie sera prononcée.
Mais ici se présente une question d’une extrême gravité, et que n’a pas encore élucidée l’expérimentation physiologique : Quel est le point de l’encéphale en rapport avec le psyché? Toute sa surface et toute son étendue correspondent-ils par influence directe ou à distance avec l’âme, de telle sorte qu’en enlevant une portion isolée du cerveau, ce qui en resterait pourrait souvent encore être un intermédiaire suffisant entre le moi et le monde extérieur ? La surface de la substance grise dans son ensemble serait- \ elle chargée d’une relation de ce genre? Quelque région très-limitée du mésonèvre (n° 11519) serait-elle le point de départ du psychisme, point de départ qui serait en communication d’action avec la surface cérébrale? Ces difficultés, comme tant d’autres du même genre, ne sont point encore résolues. — Il est donc impossible de déterminer nettement le siège de Vanomopsychismie, car on ne connaît pas celui du psychisme, ou action régulière et nomale de Vâme.
C’est dans la substance intime de l’encéphale qu’existent les lésions qui peuvent causer l’anomopsychisraie ; études à ce sujet.
113369. Il est cependant certain que c’est dans la structure la plus intime de l’encéphale, dans cet imperceptible trame dont aucun microscope ne ferait découvrir la merveilleuse organisation, que doivent exister les lésions qui donnent lieu aux perturbations de la pensée. Dans bien des cas, sans doute, nous voyons des altérations fort apparentes, telles que des encéphalites superficielles, des tritoméningies et des collections séreuses intracrâniennes (n° 12363), etc., avoir exercé une influence marquée sur le développement de l’aliénation mentale; mais il y a tout lieu de croire qu’alors encore ont existé pendant la vie d’au<res altérations profondes, plus intimes, plus moléculaires, impossibles à préciser, et qui ont été les causes du trouble mental.
1^390. Cherchons à particulariser autant que possible les circonstances sous l’inttuence desquelles ont lieu les divers délires et les aliénations moniales, et nous verrons la plupart d’entre clics modifier la
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structure intime des organes cérébraux, et cela, d’une manière tantôt Ifixe et tantôt temporaire. — Parmi les cas où la lésion matérielle est fixe, et par conséquent où les effets doivent aussi être persistants, nous verrons les altérations de texture qui succèdent aux blessures dont l’encéphale peut être frappé ; puis toutes les encéphalies développées spontanément ou d’une manière inconnue. — Au nombre des troubles temporaires qui peuvent causer aussi des anomopsychismies de peu de durée, comme le sont aussi les causes qui leur donnent lieu, iil faut citer : les toxémies en rapport avec des poisons stupéfiants !(u° 4289), avec des miasmes ou des virus de différentes sortes, etc. {(n°® 4292, 8862), le tout susceptible d’être promptement rejeté au (dehors : il faut encore y joindre les névropallies (n° 12188) propa- I ggées jusque vers l’encéphale, et qui, après avoir eu leur siège dans illes organes des sens (n° 11504) ou dans les nerfs (n° 11571), et avoir koroduit, soit des aura hysterica (n°® 11551, 12136) ou épileptica n° 12182); soit des illusions ou des hallucinations (suivant le sens que ’on donnera à ces mots (1) (n° 11571)), atteindront la partie de l’enîéphale en rapport avec le psyché, et y produiront des oscillations in® 11550) propres à troubler les manifestations des phénomènes intellectuels. De là résulte le délire qui se déclare si fréquemment à la uite des névraxopallies dites épilepsie et hystérie, et de diverses alérations dans les organes des sens. — Ailleurs, des congestions sanuines, en modifiant la structure intime de l’encéphale, détermineaiient une perturbation dans les manifestations psychiques. Or, ces erniers faits nous conduisent aux états physiologiques dans lesquels 3rtaines passions, telles que la colère portée à ses dernières limiis, donnent lieu aussi à une encéphalêmieplus ou moins forte, dont conséquence est une anomopsychismie ; dans de tels cas, l’abord Il 'un sang abondant, poussé violemment vers le cerveau par un [|iBur puissant, peut être en effet la source de modifications dans la ructure encéphalique, d’où résulte un état voisin de la folie fu-
k|teuse. Tout porte à croire que les autres passions produisant
iissi une sorte de délire, sont liées à une altération anatomique rmporaire dans la texture encéphalique. — Restent les cas où il èlfligit des aliénations mentales proprement dites, où l’on ne pont •.couvrir de lésions apparentes dans la structure du cerveau
{!) On veut en général que les illusions se rapporlenl à de fausses scnsalioiis )fvvic8 de faux jugements ; tandis que dans les hallucinations le cerveau est {irinr- < ^etnent le siège d’erreurs de perception.
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(n° 123GV) ; or, il est impossible de ne pas admettre, quand on réfléchit sur les considérations précédentes, que ces aliénations mentales se rattachent aussi à des altérations anatomiques très-positives, mais inconnues, existant dans la trame du cerveau.
Conclusions relatives à l’état organique de l’encéphale dans la folie.
1939 t. Les conclusions de tout ce qui précède, et qui doivent nous conduire à établir le thérapisme de ranomopsychismic, sont celles-ci : — - 1° Il n’y a pas plusieurs espèces de folie, il ne peut en exister qu’une seule; le délire dans les affections aiguës, l’état mental qui suit l’administration de l’opium, du hachish, etc., celui qui accompagne l’ivresse, la passion portée jusqu’à la déraison, les hallucinations dans les rêves, le délire dans les maladies aiguës, ou suryenant à la suite de l’épilepsie ou de l’hystérie ; la manie furieuse, la lypémanie portée jusqu’à ses dernières limites, et même conduisant au suicide ; les perturbations de l’esprit dirigées sur un seul objet, etc., tout cela constitue l’anomopsychismie, et est au fond la , même chose. Les variétés que cet état mental présente dépendent : des circonstances les plus variées, de l’organisme, des goûts, des passions, du caractère, des impressions morales qui ont eu lieu lors de l’invasion, des circonstances où se trouve l’individu qui délire, des états organopathiques coïncidents, etc., etc. De cette multitude r d’influences diverses entre elles, résulte que chaque individu en délire, que chaque aliéné déraisonne à sa manière, ce qui fait que si l’on voulait classer les folies, il faudrait en admettre autant qu’il y aurait de gens délirants ou aliénés. — ■ 2*' L’âme ne peut être ma- . lade ; l’anomopsychismie est liée à coup sûr à des états organiques dont l’existence est tantôt momentanée et ailleurs persistante, différence d’où résulte le peu de durée ou la fixité de la)folie. — 3° C’est • dans la trame la plus profonde ou la plus intime des parties de l’en- | céphale en rapport avec le psyché, que les causes anatomiques de ; l’anomopsychismie peuvent exister. — 4° On ne sait en rien coin- i ment ces causes agissent pour produire les troubles intellectuels j dont il s’agit ; seulement des lésions très-différentes entre elles, telles que des, congestions, des phlegmasies, des toxémies, des iosômies, des névropallies, etc. , peuvent quelquefois donner lieu à | l’anomopsychismie.
KUoIogisme.
19399. Los études qui ])récèdoiit nous font voir que des causes matérielles numbrcuses, telles que- des encéphalies, des inéningen-
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céphalies, des substances toxiques, virulentes, portées par le sang dans la trame cérébrale, des pallies d’abord névriques, puis névraxiqnes, etc., peuvent déterminer ranomopsychismie. Les passions ; portées à leur dernier terme sont aussi susceptibles de lui donner lieu. C’est surtout lorsque ces passions sont vives et que des impres- •sions morales en rapport avec elles agissent d’une manière brusque et violente que se déclare quelquefois l’aliénation mentale ; l’aninonce d’un événement qui tout à coup détermine un transport de joie; une'tristesse profonde ; des revers de fortune; des circonstances qui provoquent une colère extrême, une jalousie démesurée, une ambition désordonnée, un amour excessif, une terreur très-grande, etc,, ont quelquefois pour conséquence immédiate l’invasion d’une aliénation mentale dont le caractère est ordinairement dans les preimiers temps celui de ces diverses passions. Plus tard, il arrive fréquemment que l’objet du délire n'est plus le même. Dans de tels cas, c’est la passion portée à un degré de plus qu’en santé, et accom- .pagnée alors d’un état pathologique et organique persistant, qui icause la folie.
1!3393. Comment se fait-il que les impressions morales puissent ^causer V anomopsychismiel 11 ne paraît pas très-difficile de le com- ;i}prendre: puisque le psychisme (action de l’âme) s’exerce par la i médiation de la trame encéphalique, une action exagérée de cet i organique médiateur peut modifier la structure de celui-ci, et cela do lia même façon que l’on voit un exercice trop violent de la fibre mustculaire en déterminer brusquement la distension ou la rupture. Une fois que l’on a admis, d’une part, cette modification primitive de
ll’encéphale causée par les impressions morales, et de l’autre, que le
psychisme est troublé alors que l’organisation cérébrale intime est altérée, on conçoit très-bien que des causes morales peuvent déterminer la folie. Bien plus, comme l’altération, le trouble organique produits par l’impression, la passion, etc., doivent nécessairement agir sur les parties de l’encéphale dont les fonctions sont le plus iprochainement liées au psyché, il en résulte que les impressions xmorales et les passions doivent être des causes fréquentes d’aliéna-
ttion mentale. Il en est ainsi des occupations incessantes de
ll’esprit, des méditations profondqi auxquelles on se livre; Archimède devient en quelque sorte aliéné quand ses études mathématiques le rendent inattentif à la prise de Syracuse et ne lui permettent pas de >voir le soldat qui va lui donner la mort; Pascal, dans ses préoccu-
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paüons philosophiques, finit par se croire sur le bord d’un précipice, et Socrate, cédant à ses pensées philanthropiques et métaphysiques, se croit en communication avec un personnage mystique que son imagination suppose. Tel savant, tel artiste, se livrant avec un zèle excessif à ses travaux, quelquefois alors indifférent aux choses qui intéressent son existence et celle de sa famille, devient quelquefois complètement aliéné, etc., etc.
Manie politique.
Parmi les causes morales qui produisent le plus la folie, il faut à coup sûr placer les passions politiques. Nous avons vu proposer et soutenir des systèmes tellement excentriques que ceux qui les ont proposés et que les masses qui les ont accueillis paraissaient en quelques points frappés d’aliénation mentale ; tel tribun qui s’est élancé au sommet de l’échelle réformiste au moment de la lutte ne comprendrait pas quelques semaines après les emportements auxquels il s’est alors livré. Beaucoup.de conventionnels exaltés, en 1793, étaient, en 1790 et 1800, les hommes du caractère le plus doux et le plus inoffensif. Plus d’un homme d’action dans l’émeute, plus d’un chef de parti qui s’empare à main armée du pouvoir, sont dans une agitation morale entraînante, qui, tant que leur exaltation dure, les ferait se jouer du bonheur et de la vie des hommes ; parvenus au pouvoir, devenus plus calmes, ils sont indécis, trembleurs, et aussi incapables de vouloir le mal que malheureusement ils le sont aussi de gouverner, et de là d’affreux malheurs sociaux. Quelques autres, longtemps agités de ce délire, y restent plongés d’une manière continue; et tels autres encore parvenus à un degré d’excitation de plus finissent par devenir furieux et par tomber ensuite dans un état de démence. De plus, la terreur, les chagrins violents, les déceptions de l’ambition, les pertes de fortune, etc., qui sont les conséquences des révolutions, sont très-propres à produire elles-mêmes l’aliénation mentale; et cela chez les gens qui s’occupent le moins de politique.
Nostalgie. •
19395. La tristesse profonde que causé à tout homme de cœur l’éloignement de son pays, de sa famille, de ses amis d’enfance, de ses habitudes, alors qu’elle est portée à ses dernières limites, devient souvent la cause d’une anomopsychismie à laquelle on a donné le nom de nostalgie. Les auteurs, loin d’étudier isolément l’état mental dont il s’agit, l’ont accolé avec un certain nombre de symptômes, liés
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I our la plupart à diverses lésions concomiüanles. Ils ont ainsi contruit de toutes pièces une maladie qui a fréquemment pour cortège !i fièvre hectique, la diarrhée, la toux, le marasme, et en général es accidents analogues à ceux que causent les phymies. Ils ont . oussé la fantasmontomanie (manie d’admettre et de nommer des êtres naginaires ou fantastiques) jusqu’à supposer une maladie spéciale là ù il s’agissait^e pauvres gens qui, atteints de maladies chroniques iicurables, et éprouvant de cruelles souffrances, regrettaient le sol .ntal, fleurs premiers ans et les soins d’une mère!
Causes de la nosomanie.
1339G. L’ennui, la tristesse, l’inquiétude que causent à des iniividus pusillanimes, et surtout égoïstes, des souffrances habituelles déterminées : soit par des lésions dites organiques, soit par des nérralgies intercostales ou autres, sont des causes fréquentes de cette uutre anomopsychismie, dont la crainte de la maladie et de la mort 'St l’objet, à laquelle nous avons donné le nom de nosomanie 11“ 12337), et que l’on appelle généralement hypochondrie. Prédispositions à l’aliénation mentale.
19399. Les causes qui viennent d’être énumérées n’agissent pas alement sur tous les hommes. La plupart d’entre eux éprouvent les
Impressions les plus vives, sont agités par les passions les plus imlétueuses et les plus violentes, se livrent aux occupations les plus éérieuses et les plus continues sans que pour cela ils deviennent fous, faut certaines dispositions organiques, parfois un assemblage de ïlürconstances diverses pour que les effets matériels de ces causes ,'lteviennnent persistants et produisent une anomopsychismie de urée. Parmi ces prédispositions, il faut surtout citer l’organisation péciale que les parenj^s transmettent à leurs enfants, ce que l’on déigne sous le nom d'hérédité. Nous avons établi dans notre Mémoire Lur l’hérédité dans les maladies (chez J. B. Baillière, 1840) que on-seulement des gens atteints d’aliénation mentale, mais encore ue des individus épileptiques, hystériques, etc., avaient donné le ^|))ur à des enfants frappés plus tard d’aliénation mentale.
1939S. Les deux sexes sont exposés à la folie; seulement l’anonopsychismie présente en général des caractères différents chez un et chez l’autre; ces différences se rapportent à l’organisme, aux assions, aux professions, aux habitudes qui, chez l’homme et chez [il femme, no sont pas les mêmes. Le premier est en conséquence ujet à la manie furieuse, ambitieuse, politique, homicide; la se-
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condc l’est davantage à l’érotomanie, à la théomanie, à la démonomanie, à la lypémanie, etc. Dans la monomanie suicide l’homme choisira en général, comme moyen de se donner la mort, le pistolet ou l’arme blanche; et la femme se servira, dans le même but, du poison, du charbon, de la corde ou de la rivière.
A tous les âges on peut être atteint de délire'; et nous avons vu que, suivant l’état de l’organisation et les dispositions mentales et physiologiques propres à chacun d’eux, le délire ou la folie prennent des caractères spéciaux (n® 12353). On en peut dire absolument autant des tempéraments; et il suffit que les conditions intellectuelles assignées par les auteurs à chacun d’eux existent, alors que l’anomopsychismie se déclare, pour qu’elle revête le caractère propre à ces diverses dispositions de l’organisme. En général, plus wwQ profession disposera à telle ou telle passion, à tel ou tel caractère, à une série d’occupations de tel genre ou de tel autre, et plus aussi elle deviendra une prédisposition à une anomopsychismie dont le cachet correspondra aux passions, au caractère, aux occupations dont il s’agit.
1S380. Ce que nous avons dit précédemment des lésions organiques observées à la suite de l’anomopsychismie, et de l’influence que les encéphalies, les méningies, etc., peuvent avoir sur ta production du délire, suffit pour prouver que des altérations de texture apparentes peuvent agir, au moins comme causes prédisposantes, dans les aliénations mentales proprement dites. De plus, les états pathologiques dont les viscères thoraciques ou abdominaux peuvent être le siège ont aussi, comme nous l’avons vu, une influence réelle sur le caractère de la folie; et ceci est particulièrement vrai de la nosomanie (n° 12340). C’est seulement en réfléchissant que ces étals divers peuvent influer sur la production de l’anomopsychismie, et que des causes variées (par exemple la siqjpression des règles, des troubles dans cette évacuation, la suspension brusque d'un écoulement, l'action du syphio^ ou de tout autre virus, etc.) peuvent donner lieu à ces organopathies, qu’il est possible de comprendre les faits cités par les auteurs et d’après lesquels il semblerait que de telles circonstances auraient déterminé la folie. Ces causes n’auraient véritablement agi qu’en produisant d’abord les états organopathiques dont il vient d’être parlé ; et ceux-ci auraient eux-mêmes alors donné lieu à l’anomopsychismie.
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Complication des causes de la folie.
I 193§ll. Les causes nombreuses qui viennent d’être énumérées 1 agissent très-rarement d’une manière isolée et de façon à ce que l’on I ' misse dire : c’est précisément telle circonstance qui a produit l’a- I iénation mentale; presque toujours un grand nombre de causes )nt paru coopérer à la manifestation du mal. Un homme est né ; le parents aliénés, sa constitution est celle que l’on a assignée , iiiu tempérament dit mélancholique; il éprouve habituellement des I vioufifrances intestinales en rapport avec une scorentérasie et des né- Mi^ralgies internes ; disposé par son organisme à s’inquiéter, il éprouve fitout à coup des revers de fortune, ou son ambition est cruellement üléçue. Il devient maniaque et nosomane, et il est évident alors que tüles causes multiples se sont réunies pour produire l’anomopsychisjiiiiie; or, dans le plus grand nombre des cas, encore une fois, des
Ic3irconstances tout aussi nombreuses que les précédentes concordent ou se combinent pour provoquer l’aliénation mentale. C’est la iiune des raisons principales qui font que les relevés statistiques éta- [Iblis sur l’étiologisme de la folie ne peuvent avoir d’utilité absolue.
IlLes médecins qui se sont livrés à cette étude ont en général acicueilli, comme s’il s’agissait de vérités incontestables, certains rapjports de parents ou d’amis, diverses historiettes faites parfois après tcoup, et d’après lesquelles une anomopsychismie : manie, mono-
Iimanie, lypémanie, etc., aurait succédé à une cause fixe et bien I déterminée. Ils ont particularisé la cause, ainsi qu’ils ont ontologisé 'les états morbides, et, des deux côtés, la base de leurs calculs étant I fausse ou incomplètement établie, il en est résulté que les conséquences statistiques qu’ils en ont tirées sont presque sans valeur. — On trouvera dans le mémoire cité, et qui traite de Vhérécliié (n° 12377), ce que l’on sait sur le degré de fréquence que peut avoir cette circonstance sur le développement de l’aliénation mentale, et on lira dans l’article du Compendium de nombreuses et savantes
recherches relatives à l’importance que les sfatisticieus attribuent aux autres causes dans la production de l’anomopsychismie.
Diagnose.
C'est au bon sens du médecin ou de tout individu qui juge de la rectitude de V intelligence d'Un autre homme à décider', si ce dernier raisonne bien et juste; s’il est sain ou malade d'esprit, et il est trop souvent arrivé que telle personne qui dit qu’une autre est aliénée mériterait qu’on lui appliquât le jugement qu’elle exprime légère-
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ment sur autrui. Ces réflexions sont applicables : 1® à l’exaltation d’esprit de certains individus en santé ; 2® aux idées et aux intuitions des artistes, des poëtes, des savants, des inventeurs; 3® aux emportements des passions ; aux diverses nuances de l’ivresse alcoolique; 5° au délire dans les fièvres graves; G® aux excitations dites nerveuses de la femme hystérique ou même de celle qui se trouve à l’approche ou au déclin de l’angiovorrhagisme (n® 10103); 7® à la manie, à la monomanie, à la lypémai^ie des auteurs. Un homme n’est pas aliéné alors qu’il n’a pas les idées de tout le monde ; c’est même être un homme de sens et quelquefois d’une haute valeur que de penser autrement que la masse du public et
quelquefois des savants. On délire quand les paroles, les
actions ne sont en rien conséquentes avec les circonstances dans lesquelles on se trouve placé, avec les sensations exactes que l’on éprouve; — l’anomopsychismie est extrême quand il est impossible de suivre l’enchaînement des idées qui se succèdent chez un homme de la manière la plus incohérente, et alors encore qu’il ne peut les fixer sur rien. — Un malade est encore atteint d’anomopsychismie , alors qu’il raisonne logiquement; mais qu’il s’appuie dans ses discours et dans ses actes sur des choses évidemment fausses aux yeux de tous, sur des illusions des sens, sur des hallucinations ou sur des choses complètement fantastiques. — Il faut aussi diagnosier quel est le cachet du dérangement d’esprit qui, comme nous l’avons vu (n°® 123ii-8, 1234‘7), peut s’exercer principalement sur certains points déterminés ou sur l’ensemble des faits et des choses. — Dans les idées qui ont cours, on cherche surtout à distinguer le délire, soit de la folie en général, soit de ses diverses espèces, et nous croyons avoir établi qu’une telle diagnose est sans base et sans valeur (n®® 12351, 12332). — Dans nos doctrines on spécifie d’abord l’ anomopsychismie au moyen des caractères qui viennent d’être indiqués; puis on cherche à déterminer : quels sont les états organopathiques coïncidents , quelle a été la durée du mal, et quelles sont les causes qui ont présidé à son développement-
193^3. L’anomopsychismie (qu’elle porte le nom de délire ou de folie) ne peut pas être distinguée d’elie-même; mais il est souvent facile de voir ou d’apprendre : 1® qu’une femme a ses
règles et que son intelligence est momentanément troublée (n® 10103);
2® qu’un homme se laisse entraîner par la colère, l’amour, etc.,
que dans cet ét%il est en dehors de la raison; — 3® qu’un indi-
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du qui délire depuis quelques heures a pris de l’alcool dont l’o- '!ur s’exhale encore avec l’air de l’expiration (n® 4289); — qu’un homme a récemment ingéré, soit de l’opium, soit tout lire poison narcotique et qu’il délire depuis ce temps (n°4289);
— 5® que tel autre a été soumis à une toxémie résultat de l’iniration de tel ou tel gaz délétère, et que depuis le temps où cet tcident est arrivé il éprouve des perturbations do l’esprit (n® 4273);
— C® qu’un individu délire depuis qu’il est privé d’aliments; — qu’une femme nerveuse, au moment et depuis l’état galactogé-
i]îue qui suit la parturition, a été atteinte de troubles intellectuels
4454, 12345) ; 8° qu’une blessure ou une contusion ont été
ites ou portées à la tête d’un individu ; qu’une méningite ou ’ane encéphalite superficielle se sont déclarées chez cet homme chez un autre, et que consécutivemeut à ces accidents, une )mopsychismie est survenue (n®® 11752, 11757) ; — 9° qu’une )spilosie septicémique, une variosêmie, etc., ont eu lieu chez un llade, et que depuis l’invasion du mal ou pendant sa durée s’est
daré du ^délire (n°® 4710, 10988); 10® que des gens ont été
îints de violentes attaques de névrommopallie prosasique (épisie) (n° 12181), et que les jours suivants ils ont éprouvé une
t|»fonde altération de la raison; 11° que d’autres ont été
jl ictés de névropallies otiques reparaissant à des heures fixes, 'lultérieurement, et aux périodes de temps correspondantes à la ipparition de ces névropallies, une anomopsychismie s’est maniée (n° 11571) ; 12° qu’un malade souffre habituellement de
dque viscère abdominal, et que, vivement affecté de ce qu’il ouve ainsi des douleurs chroniques et habituelles, il a fini par
enir nosomane (n® 12340) ; 13° que tel homme ayant perdu
otitude à l’acte vénérien (n“9936), ou ayant éprouvé d’énormes tes séminales, a cessé d’avoir des érections, et est devenu noso-
£|ine ou dément (n“ 9934) ; 14° que telle femme ayant dépassé
)oque marquée par la nature pour l’angiovorrhaghisme (n° 10103), devenue triste, morose, et à la longue est tombée dans l’état
intal dit lypémanie; 15° que sous l’influence de prédispo-
ons: hérédité, organisme très-impressionnable, etc., il est ar-
^ que des émotions morales brusques, que des emportements de ère, que des chagrins violents, etc., ont été brusquement suivis ncanonr.opschysmie, qui s’est prolongée bien par-delà le moment non influence primitive; 1G° qu’un individu préoccupé sans
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cesse d’une idée, a fini par so laisser tellenienl dominer par elle, qu’il a fini par délirer sur celte idée, devenue dès lors la base do tous ses raisonnements, de toutes ses divagations, etc. ; en un mol,
qu’il a été frappé de monomanic ; 17° que tel état anomal de
l’esprit est d’une date récente, et se trouve accompagné de fièvre, de symptômes d’encéphalite ou d’encéphalie aiguë, ou d’états organopathiques graves et apparents, phénomènes en rapport avec ce que Von dit être le délire; — 18° qu’au contraire, enfin, la perturbation intellectuelle datant déjà d’une époque assez éloignée, n’est pas accompagnée d’accidents aigus du côté du cerveau ou d’autres organes, qt ne paraît pas être la conséquence de phénomènes phlegmasiques existants dans le névraxe ou ailleurs ; ensemble de circonstances qui se rattachent à la folie admise par les auteurs, etc.
La diagnose qui vient d’être exposée est bien différente sans doute de celle qui a été tracée dans les divers ouvrages qui traitent de l’aliénation mentale ; mais elle nous paraît être à la fois juste, positive, pratique, fondée sur les faits médicaux et psychiques connus, et tout à fait en harmonie avec les doctrines qui, suivant nous, doivent diriger dans la pathologie entière.
Prognose.
1Î8385. La prognose de l’anomopsychismie ressort de l’ensem- .. ble de cet article et de l’étude des états organopathiques avec lesquels se lie l’aliénation mentale. Quand la cause en est en quelque orte physiologique et non persistante (n° 12331), comme cela a lieu pour une exaltation d’idées en rapport avec les passions, avec une légère ivresse, etc., le mal n’a pas de gravité. Quand le délire est la conséquence d’une anomêmio (n° 12331), d’une toxémie (n° ü-287, 4289), d’une iosêmie (n° 10988), d’une lésion encéphalique appréciable (n° 12363), d’une névropallie prosasique (n° 11630), etc., sa curabilité et sa durée sont subordonnées à celle |de ces états pathologiques. Dans les cas d’anomopsychismie, où l’on ne trouve ni
les signes de lésions anatomiques, ni les indices de l’action de poisons ou de virus, les éléments de la prognose sont fondés sur un grand nombre de circonstances, parmi lesquelles on peut noter les suivantes : une anomopsychismie récente est en général plus curable que celle qui date d’une époque plus reculée. Elle est
d’autant plus grave qu’il existe des circonstances d’hérédité (n° 12377), et qu’à l’état do santé les passions et le caractère de l’homme qui on est atteint so rapprochent davantage des formes
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le l’aliénation mentale observée. Moins le délire s’éloigne de
I" 'enchaînement normal des idées, moins il est grave. Plus il y
• de désordre et d’incohérence dans la succession des pensées, plus I y a de tendance à la démence ou hypopsychismie |(n° 12305), et
lus alors la guérison est difficile. La manie furieuse à l’état
igu est assez souvent suivie du retour à la santé ; la' manie lente >3 guérit plus rarement, et la lypémanie plus rarement encore. — i.;,a folie qui a lieu principalement sur un objet est d’une curation
Iifticile, et cède quelquefois alors que l’on parvient )à persuadera aliéné, par des faits évidents, que le point de départ de ses pen-
13es est essentiellement erroné. — En général, quand la monomanie siste depuis longtemps, les idées fausses sont trop profondément ravées dans l’esprit pour pouvoir en être déracinées. — L’anomosychismie qui suit les attaques de névrommopallie prosasique ‘pilepsie) , ne se dissipe guère que lors de la guérison (d’ailleurs ès-rare dans des cas pareils) de l’épilepsie elle-même. — La manie lez les vieillards dégénère presque toujours en démence. Il en est resque toujours ainsi de celle qui suit les hémorrhagies, les ma-
xies encéphaliques, etc. L’aliénation mentale qui dure très-
ngtemps finit ordinairement par l’hypopsychismie et par la para-
■ sie générale. Ce n’est guère que dans les romans que l’on voit
«isparaître instantanément l’aliénation mentale. Presque toujours J !lene se dissipe que par gradations et d’une manière successive.
i ’test seulement sous l’influence de la quinine administrée dans 03S cas où le mal présentait de la périodicité que nous avons vu \ 3S exceptions à la règle précédente (n“ 11571). i Thérapistne.
19390. S’il fallait, dans la série d’idées qui ont généralement mrs, poser le traitement de l’anomopsychismie, nous reproduirions mtes les banalités et toutes les divagations où conduit l’étude des
i aladics faussement individualisées. Nous rechercherions des méfcaments ou des médications empiriques, spécifiques, que l’on pût )poser au délire développé dans tel ou tel cas, à la manie, A la ■ onomanie, à la lypémanie, et même à chacune des variétés dont folies sont susceptibles ; nous aurions donc A rechercher s’il faut ' ’escrire : les saignées, les sangsues, les vésicatoires, les cautères, >3 purgatifs, les narcotiques, les antispasmodiques, le quinquina, I S3 douches froides ou chaudes, les affusions, la diète, les moyens opres A agir sur le moral, etc., et cela pour guérir : la folie fu-
512 ANOMOPSYCIIISMIES ; THÉRAPISME.
rieuse, la manie ambitieuse, l’érotomanie, la démonomanie, la lypémanie, avec penchant au suicide, à l’homicide etc., etc. Ne voit-on pas tout d’abord l’absurdité d’un traitement semblable? Il serait impossible, en s’y prenant ainsi, d’établir un seul principe, une seule base d’indications solides; on se jetterait alors dans le chaos d’un empirisme dont il serait impossible de sortir.
t»3S*î. Si tout au contraire, et sans tenir compte de toutes les espèces, et de toutes les variétés de folies, on va jusqu’au fond des choses ; si, considérant d’une part l’organisme malade, et de l’autre le psyché dont les manifestations sont influencées par cet organisme et dont les déterminations le modifient à leur tour, on arrive à trouver, dans l’anomopsychismie , deux grandes sources d’indications : l’une se rapporte aux organopathies existant dans l’aliénation mentale ; l’autre correspond aux moyens les plus directs possibles d’agir sur le psyché, c’est-à-dire, aux circonstances qui peuvent le plus modifier les sensations, les perceptions, la raison et la volonté. L’ensemble des premières indications appliquées constitue le traitement organique de la folie ; la réunion coordonnée des secondes édifie le traitement moral des perturbations intellectuelles.
Partie du traitement de l’anomopsychismie (délire, folie) fondé sur
l’organopathisme.
1®38S. Les circonstances organiques existant du côté du cœur, des vaisseaux ; la panhypérêmie, une hyperoxêmisme (respiration exagérée), etc., qui prédisposent à une exaltation des passions portée jusqu’à l’anomopsychismie momentanée (celle, par exemple, qui a lieu lors des transports d’une colère furieuse), peuvent être évidemment modifiées avec avantage. Il en est ainsi d’une gêne à la circulation veineuse (Réveillé Parise); de digestions laborieuses, etc., qui disposent si bien à exagérer les impressions tristes, de telle sorte qu’elles arrivent aux confins de la lypémanie. Que l’angiove hypotrophié accomplisse moins énergiquement ses fonctions, il n’y aura aucune tendance à ce que l’amour dépasse les bornes de la raison. — Les emportements de ces passions, alors qu’ils durent, pourront être quelquefois en partie combattus : par des moyens dirigés vers les appareils organiques qui viennent d’être cités, et l’on voit, par exemple, l’amour excessif souvent cesser lors de la possession de l’objet aimé (à tel point que celui-ci devient parfois tout à fait indifférent) ou alors encore que les organes génitaux sont détruits- Abailard, après son malheur, devient dévot et raisonnable, Héloïse
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continue à se livrer aux transports de sa passion alors que son amant est devenu un eunuque.
1^399. Chez la femme qui, à l’époque de l’angiovorrhagisme, éprouve un état mental voisin de la folie (n°® 10103, 12137), l’indication capitale est de modifier l’angiove et l’état général de l’organisme, et cela, de façon à ce que le flux sanguin ait lieu d’une manière nomale, et que les phénomènes dont l’ovaire est le siège ri’exécutent régulièrement (n°* lOtOI, 1012/|.).
1S390. i)ans tout délire en rapport avec une toxémie ou une osêmie il faut prévenir l’action du poison ou du virus qui causent ji les perturbations intellectuelles, par l’usage des boissons à hautes [ doses (n° 4354<), ou par des agents chimiques (exemple, l’ammonia- I que détruisant l’effet de l’alcool). — Les mêmes indications se pré- ■ entent lorsqu’à la suite de l’absorption de certains liquides natureleraent formés par les organes, et tels que l’urine, le lait, le pus, etc., >n voit se déclarer des troubles de l’intelligence (délire dans l’urêioie (n® H35), folie des femmes en couches (n°® 123^^5), rêvas-
'ueries dans quelques cas de pyémie (n“ 4511)). On devra faire lors passer beaucoup d’eau dans le sang (n° 435V), et on peut |i vantageusement y joindre l’emploi des purgatifs.
1339t. Quand consécutivement à une traumencéphalie, à une .aéningocéphalite, etc., surviennent des perturbations intellectuelps, c’est évidemment à ces lésions organiques qu’il importe de reaédier (n"® 11760, 11986).
13393. Quand une névraxopallie, soit ovarique (n® 12134), soit immique (n° 12188), soit otique (n® 12335), etc., est suivie d’accès e folie, c’est évidemment cette névropallie [qu’il faut combattre, et ela, soit à son état initial (n° 11562); soit dans son trajet (n® 11634); )it à la région névraxique vers laquelle elle se dirige (n° 12126); les moyens qu’elle comporte (n°® 12157, 12208) réussiront parfois à relédier à l’aliénation mentale qui lui est consécutive. Cela est partijlièrement vrai des cas où les affections primitives ou secondaires ont il s’agit, se sont déclarées par accès intermittent; alors, la quiiine soluble (elle est d’autant plus active, que celte solubilité est ilus marquée (n® 5166) ) prévient parfois le retour et de la névroallie primitive et des attaques d’aliénation mentale. Nous avons ublié précédemment de remarquables observations de ce genre llr 11571). — Ces faits nous paraissent être de premier ordre, et «induiront peut-être ultérieurement à trouver des cas nombreux VIII. 33
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liesos. Il en est à coup sûr ainsi pour le délire qui survient ’ comme symptôme dans les splénopathies. Depuis longtemps les au- j leurs, tels que Torti, Alibert, etc., ont traité par les préparations \ de quinquina l’anomopsychismie qui survient pendant la durée des i fièvres d’accès. Ce qui a été dit de ces dernières trouve ici son j
application. J
l!3394. Dans les aliénations mentales proprement dites, il faut J aussi combattre activement toutes les lésions matérielles que l’on | peut reconnaître : soit dans les organes nutritifs (angiême et sang, j angiaire, angibrôme, etc. ); soit dans l’angiove ou l’angiosperme; j soit dans les appareils sensoriaux ; soit enfin dans les nerfs, le né- | vraxe en général, ou l’encéphale, ses membranes, et la moelle en a particulier. Or, ces lésions matérielles appréciables qui se lient, J comme nous l’avons vu (n® 12363), à l’anomopsychismie, tantôt J comme cause directe ou indirecte, tantôt comme coïncidence, récla- J ment chez les aliénés un traitement analogue à celui qui convien- | drait dans tout autre cas. Ayant indiqué ce traitement dans diverses J parties de cet ouvrage, nous n’avons pas à y revenir ici. I
Moyens dirigés d’une manière directe vers le moral et la raison de l'homme. 1
1" Moyens chirurgicaux ou pharmaceutiques. j
f !3395. Les moyens d’agir directement contre l’anomopsychis-l mie sont de deux ordres : les uns sont chirurgicaux et pharmaceu-1 tiques; les autres sont en rapport avec les sensations, les impres-B sions, les instincts, les passions, l’intelligence, les affections, en unj mot avec le moral de l’homme. V
119396. Chercher à remédier à des dérangements d’esprit par J des saignées, par des sangsues, des purgatifs, des vésicatoires, etc.,J paraît au premier abord faire de la médecine à la façon du docteur J Sangrado ou de messire Purgon. Ces moyens peuvent cependant avoir dans l’anomopsychismie un certain degré d’utilité; mais seu-“ lement au point de vue du traitement des états pathologiques qui ^ peuvent être les causes, les effets ou les coïncidences de la folie, ^ ou encore sous le rapport des impressions morales que peuvent! causer quelques-uns d’entre eux. Ces considérations nous condui-^ ront A expliquer les résultats pratiques suivants : — 1“ Jamais nous ; n’avons vu les saignées, les sangsues, les vésicatoires, les purgatifs^
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remédier d’une manière directe à l’anomopsychismie; — 2® souvent quand des phénomènes très-évidents de congestion, de phlegmasie encéphalique, de panhyperémie sont survenus, les saignées, i6s sangsues, etc., ont été utiles; — S" quand les selles étaient difîciles, quand il existait une scorentérasie, etc., alors les purgatifs lous paraissaient calmer les accidents ou remédiaient au moins i l’état organopathique dont il s’agit, et qui par lui-même était oropre à exaspérer la lypémanie, la nosomanie, etc. C’est en ce sens que divers purgatifs et que l’ellébore des anciens, employés par
juelques modernes, ont présenté des avantages. 4° quand il
'agissait de gens très-excitables, très-fortement impressionnés par la douleur et par les moindres souffrances, etc., alors les bains [ rais ou tièdes prolongés, les cataplasmes, etc., avaient évidemment de grands avantages; — 5“ chez de tels individus, au conraire, les vésicatoires, les sinapismes et tous les moyens douloureux mployés dans V hypothèse de la dérioation, exaspéraient l’irritation mo- ; àale du malade, qui souvent se méprenait sur les causes de ses soufances réelles et accusait des assassins, des ennemis, ou la police de ||t torturer ainsi (1); 6“ les narcotiques, les antispasmodiques de
(I, (1) L’auteur de cet ouvrage, à la suite de son travail sur la percussion médiate nl8825), alors qu’il venait de passer un été brûlant à faire (dans l’amphithéâtre de sfranc, à la Pitié) de très-nombreuses expériences plessimétriques, et cela sur cadavresde variolés; alors encore qu’il avait faitrécemment des expériences phyil- logiques appliquées à la pratique (recherches sur les pertes de sang, thèse sur signes de la mort par submersion), alors enfin qu’il venait d’être agité par toutes tribulations et par toutes les angoisses du concours pour l’agrégation, l’auteur cet ouvrage, disons-nous, fut frappé d’une affection grave dont le délire devint i ntôt le symptôme prédominant. Les médecins, amis bien dévoués, qui lui proi ;uaient leurs bons soins, avaient cru devoir faire appliquer sur le ventre de très- Tibreuses sangsues, un emplâtre stibié (qui avait produit vingt petits ulcères), 'Si que des vésicatoires ou des sinapismes bientôt suivis de larges excoriations ; mollets, etc. Or, tous ces moyens, sans doute fort utiles, avaient été horriblement 1 ilfiureux, et le malade qui délirait se persuadai qu’on le coupait par morceaux ju’on lui suçait le sang. Lorsque les souffrances se calmèrent, l’anomopsyiraie elle-même devint moins prononcée et se dissipa tout aussitôt que les méins, et particulièrement M. Fouquier, qui soignaient le malade, voulurent bien, ès discussion avec ce dernier, en croire celui-ci et lui accorder pour la nuit une e de lait et pour le lendemain des aliments substantiels. L’auteur, soumis à Il abstinence rigoureuse et dont 1a mère délirait quand elle était momentanéll it privée d’aliments, éprouvait un besoin extrême de nourriture. Depuis deux
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toutes sortes nous ont ici paru être en général complètement inutiles et parfois dangereux ; ils pourraient cependant être quelquefois indiqués pour calmer les douleurs qui, chez les aliénés, exaspèrent souvent le délire. Quelques-uns d’entre eux, tels que l’opium, le hachish, le deutoxide d’azote, provoquant fréquemment la gaieté ou même des hallucinations agréables, pourraient, dans certains cas de lypémanie, être utilement employés. L’éther, le chloroforme ayant la remarquable propriété d’engourdir les sensations, les perceptions, etc., calmeraient peut-être, au moins momentanément, alors qu’ils seraient inspirés ou appliqués extérieurement, le délire furieux des maniaques; du reste, de tels moyens ne devraient être mis en pratique qu’avec une grande circonspection ; — 7° quelques médecins, dans des cas pareils, ont recours au musc, au camphre et à quelques autres médicaments du même genre; les essais que nous avons faits de ces substances n’ont pas eu de résultats utiles.
Influence du régime et de l’abstinence sur l’anomopsychismie. üSSO*?. Dans le traitement de l’anomopsychismie aiguë ou chronique on a singulièrement abusé de l’abstinence. En général, lorsque dans les affections aiguës, les praticiens voient délirer, craignant soit d’irriter le cerveau, soit de fournir des matériaux à une phlegmasie (dont ils supposent souvent très à tort l’existence), ils ne manquent pas de priver le malade de toute espèce de nourriture. Or, il nous est très-fréquemment arrivé, à la grande surprise des élèves, de faire brusquement cesser chez des fébricitants la perturbation d’esprit, en leur accordant quelques aliments légers, tels que des bouillons concentrés ou des potages. Récemment encore, sur un malade atteint de fièvre grave, le consciencieux docteur Taillefer et moi nous avons fait brusquement disparaître des accidents de ce genre, en prescrivant une nourriture réparatrice. En agissant ainsi, nous nous rappellions ce qui nous était arrivé à nous-même en 1827 (n° 12396). L’administration des aliments est du reste subordonnée aux circonstances qui causent le délire, car elle ne serait probablement pas
ou trois jours il était fréquemment atteint de névropallic omnuque (n° 113I3). Quatre autres jours s’écoulèrent à peine, à partir du moment où les douleurs furent calmées et où le régime réparateur fut accordé, que le malade se fit transporter à la campagne, où malgré les souffrances que lui causaient encore des sinapismes ulcérés et des plaies produites par des vésicatoires, il se traînait à la chasse ; sa guérison fut très-rapide, et depuis il n’a été atteint d’aucune autre maladie grave (n«* 12330, 12401).
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utile s’il s’agissait d’anomopsychismie produite par des substances looxiques ou par des virus qui viendraient d’être portés dans le tube l'ligestif. Si l’angibrême était rempli d’aliments ou de fèces chez des ébricitants en délire, s’il s’agissait d’une gastrentérite véritable, s’il existait une sténosie angibrômique, etc., évidemment l’alimentation ie conviendrait plus. Le public n’ignore pas l’influence que l’absti- I jence peut avoir sur le dérangement des idées. Il a consacré ce fait
i oar quelques vieilles locutions ou proverbes {et malade, dit-il, a la 'êtevide; mal de tête veut paître), bans l’aliénation mentale sans lèvre et de durée, surtout dans celle qui suit l’état galêmique rn° 123^5), nous avons été assez heureux pour améliorer presque ur-le-champ l’état mental des malades en leur accordant des alinents. (Voyez dans le Procédé opératoire notre mémoire sur
I ''abstinence, 1832. ) Esquirol disait, dans des cas pareils, qu’il s’a-
! ;.;issait du délire de la côtelette, etc.
2° Médication intellectuelle.
Les moyens dirigés directement vers le psyché, promoeeur unique, modificateur suprême des facultés intellectuelles, n’ont ile véritable puissance qu’autant que les désordres matériels de ;<es instruments (les organes) ne dépassent pas certaines limites.
I jluand ce désordre matériel est extrême, comme cela arrive dans les
ii ohlegmasies encéphaliques, dans certaines toxicéplialies (0°® 11956,
1 2065), etc., alors les modificateurs de l’intelligence ont fort peu 1 l’efficacité, et il serait en quelque sorte illusoire d’y avoir recours. ;]ependant nous avons plus d’une fois momentanément calmé le délire survenu comme symptôme des fièvres graves, en usant à iropos de la persuasion ou de la menace, de l’espoir ou de la ■rainte, etc. Très-souvent le prétendu délire dans l’iléospilosie sepiicêmique n’est qu’apparent; les malades ne veulent pas ou ne peuent pas parler; ailleurs, ils sont trop indolents pour le faire; alors Ils prononcent seulement quelques mots pris par des médecins î| rnattentifs pour un état anomopsychismique. Il suffit de fixer l’atflention du fébricitant, de lui adresser énergiquement des avis ou ' ïiles reproches pour le ramener à la raison, et par exemple on le fait iluinsi uriner, alors que ses déterminations instinctives sont si faibles ■ liiu’il néglige de le faire, bans l’alcoocéphalie ( souffrance du cer- :|'eau causée par l’alcool), et quand elle n’est pas extrême, on agit jfencore par des moyens analogues sur l’intelligence de l’ivrogne.
I i;S399. Quand une passion excessive trouble la raison, les im-
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pressions morales convenablement dirif^ées ont une grande utilité.
JJu reste, ce que nous pourrions dire sur les détails du traitement moral dans les cas précédents différerait peu de ce que nous allons exposer relativement à celui qui convient dans les cas rapportés par les auteurs à l’aliénation mentale.
1S400. Avant tout, lorsque l’anomopsychismie a été produite et surtout pourrait être entretenue par une cause morale, il faut chercher à prévenir celle-ci ; quand cette cause morale est liée à j quelque circonstance organique, on doit combattre cette dernière (n° 12888). La crainte de la maladie, chez les nosomanes, constituant le caractère du délire, les moindres souffrances exaspèrent ce délire; il est donc d’une importance extrême d’y remédier autant que possible. Ces souffrances ont souvent en elles-même peu de gravité, mais, au point de vue de l’état mental qu’elles empirent, elles en présentent à un haut degré. Ne traitez donc pas avec légèreté les nombreux petits maux dont se plaignent les gens hypochondriaques, et, quand vous ne tireriez d’autre parti de votre médication que de calmer, au moins momentanément, l’inquiétude des malades, ce serait encore là être utile. Le côté de la médecine où l’on agit sur les hommes plutôt moralement que par des médicaments, se rapporte spécialement à la médication de la nosomanie; c’est dans de tels cas qu’est applicable la pièce de vers que Barthélemy nous adressa en 1838 (1), et dans laquelle il soutenait que les dehors du médecin, que l’autorité de sa parole, etc., peuvent avoir une influence plus grande et plus utile sur le malade que les ressources de la pharmacie. On voit, en effet, dans de tels cas le charlatan audacieux, le prometteur de santé, parfois mieux réussir que tel médecin honnête et consciencieux, qui, craignant de donner des soins inutiles, n’annonce pas des succès sur lesquels il ne compte pas. C’est surtout chez les femmes excitables et nosomanes (n® 12337) que les jongleurs en médecine trouvent le plus de crédules, et telle imagination malade accueillera le prôneur d’un remède fantastique qui repoussera les conseils d’une raison dirigée par l’honneur et par la probité.
(1) Voyez les vers de Bartln^lemy, intitulés les Médecins du jour. Il les lut avant leur publication dans un dîner d’amis où il savait que je devais me trouver. Je répondis huit jours après aussi en quelques vers que j’eusse publiés s’ils eussent été au niveau de ceux de Barthélemy.
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19401. La première chose que le médecin doit rechercher dans le traitement moral de l’anomopsychismie, c’est la confiance absolue des parents et du malade lui-même alors que celui-ci est encore capable d’en avoir. Il faut avoir sur ce dernier une influence d’auto- :rilé et la libre disposition de moyens énergiques d’action. A ce point de vue, le séjour dans les maisons consacrées au traitement de l’aliénation mentale offre très-ordinairement des avantages que rien
me peut remplacer. On évitera de blesser l’amour-propre de
[beaucoup d’aliénés et Von cherchera à leur persuader que les idées sur desquelles ils délirent sont en rapport avec les impressions ressenties ipendant les rêves qu'ils ont eus. On se gardera de leur soutenir quils >n'ont pas vu, senti, entendu, les choses qui font la base de leurs divagations. Presque toujours celles-ci, qui sont plus ou moins fantastiques, 53e présentent à leur esprit dans une sorte de vague, et comme à tra- \vers un nuage; aussi accueillent-ils assez bien, pour la plupart, la ipossibilitéd’un songe, et l’on ébranle ainsi leur conviction. — Quand Dn parvient à ce résultat, on peut plus facilement fixer l’attention- des naialades sur des objets matériels et positifs qui les entourent, et les C30nduire ainsi à comparer le positivisme des im jressions causées poar ces objets, avec le vague et le doute qui régne sur les fausses ssensations ou sur les opinions erronées qui les obsèdent. — En géilfciiéral, c’est plutôt par les faits que par les raisonnements qu’il faut Ile combattre les idées erronées des aliénés. Tel qui délire parce qu’il <|c3roit être insensible, est forcé de convenir qu’il ne l’est pas alors ||q[u’on lui applique un vésicatoire. Nous avons cité le cas de ce noso- (linane qui, avalant des gaz, s’imaginait en rendre spontanément des l|i]uantités énormes. La compression du larynx l’empêchant d’exécullier la déglutition, il fut guéri de ce travers d’esprit, mais retomba <|i)ientôt dans un autre, etc., etc. Trop souvent, en effet, les raison-- I uements servent peu aux aliénés (1), et de tels gens trouvent tou-
^ (1) Dans le délire que nous éprouvâmes, en 1827, nous demandions aux assistants
j nin Ihermomèirc à l’effet d’avoir une preuve que la chaleur de l’atmosphère n’était
ii.as augmentée. On ne nous le fit pas voir, et certes la constatation de la température féelle eût contribué à dissiper notre erreur relative à la conviction et à l’idée bilarre, qui tourmentait notre es|)rit ; que le, soleil se rapprochait de la terre. Dans :^e délire nous cherchions à nous rendre compte des f.iiis, et quelquefois nous redresiions nous-méme, par la force de la volonté et de la raison, nos fausses sensations; mais elles se reproduisaient tout aussitôt que nous éprouvions un demi-sommeil»
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jours des réponses prêtes pour rétorquer, tant bien que mal, les arguments les plus probants.
i;S409. Un des principaux moyens de ramener à des raisonnements suivis les malheureux qui délirent, c’est de leur inspirer une idée fixe et prédominante, différente de leurs pensées habituelles. Faire naître en eux, par la séquestration, par Vi%olement, le désir, soit de revoir leur famille, leurs amis, soit de retourner dans leur habitation toujours si chère à l’homme et même aux animaux (Mémoire sur les habitations privées, n° 3, 1848), est à coup sûr l’une des principales voies de guérison ; c’est encore là une des raisons qui, rendent souvent indispensables, pour les aliénés, le séjour d’une maison de santé bien tenue; c’est dans la môme intention : qu’il faut faire espérer à certains fous qui conservent encore le souvenir des personnes, la yisite d’un objet autrefois aimé, et qu’il est bon de leur en parler souvent, à l’effet de faire naître le désir de la voir, et de remplacer par ce désir toute autre préoccupation d’esprit. — En agissant de cette sorte, en annonçant à une femme presque en démence, l’arrivée prochaine d’un mari dont elle était prodigieusement jalouse, nous avons été assez heureux pour la rendre momentanément à la raison, et cela bien que l’anomopsychismie datât de plus d’une année. Malheureusement, bien avant que nous l’eussions désiré, le mari revint, et vit sa femme malgré nos conseils ; nous perdîmes en un jour les fruits d’un long traitement.
1^403. Tous les moyens possibles de provoquer chez les aliénés des. idées différentes de celles [qui les préoccupent, doivent donc être tentés ; ainsi l’on peut chercher à éveiller des passions autres que celles qui ont pu causer ou entretenir le délire. Certes, il serait utile de pouvoir donner des pensées d’ambition à, l’érotomane, et d’amour à l’insensé ambitieux. Mais il est plus facile d’établir de tels principes que de les mettre à exécution. — Souvent la crainte ou l’espoir de la récompense ont sur les aliénés beaucoup d’influence. Les douches, les affusions, les bains froids, la glace localement appliquée, leur inspirent fréquemment de vives appréhensions. Non-seulement ces moyens peuvent, au point de vue de leurs effets organiques, être quelquefois utiles, mais on peut en tirer
et ramenaient alors le trouble et le doute dans notre esprit. Jamais dans ce cas la raison, le jugement ne cessèrent, seulement les matériaux de rintelligcncc, c’est à dire les sensations et les impressions, étaient faux ou incomplets. Tout porte à croire qu’il en arrive presque toujours ainsi dans l’anomopsychismie (n° 12330).
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:ioralement parti ; car de tels malades les redoutent, et pour les éviter is font quelquefois des efforts intellectuels pour se montrer sains 'esprit aux yeux du médecin ; or, faire des efforts en ce sens, c’est éjà avoir beaucoup gagné. Pour éviter la douche ou l’affusion, ertains aliénés font toutes les promesses possibles, et ils en tien- •cnt quelquefois une partie. — S’il était vrai qu’une impression iorale brusque suffise quelquefois pour rendre la raison à un ■ omme qui l’aurait perdue, il faudrait à coup sûr tenter ce moyen, ous sommes même persuadés que la fantasmagorie ;bien dirigée ourrait, dans certains cas, donner au démonomane et à quelques Jtres malades, des impressions utiles. — Il faut savoir récompenir les aliénés quand ils obéissent un peu à la raison, et les punir )ien doucement sans doute) quand ils sont indociles ou furieux, leur accorder ou leur refuser les aliments qui leur plaisent le plus, ■s soumettre pour un temps très-court à l’abstinence, sont des moyens oërcitifs utiles, mais dont il faut se donner garde d’abuser. Ainsi nae nous l’avons vu, en effet, l’abstinence continuée cause quelque- »iis et souvent augmente le délire (n° 12397).
19404. Les spectacles, les concerts auxquels les aliénés prennent iielquefois si bien part et dans lesquels ils remplissent parfois conj^mablement des rôles, l’habitation à la campagne, et l’exercice du rrdinage qui fortifie leur corps et calme leur esprit, les voyages iii leur causent d’utiles distractions, etc., sont de bien utiles motficateurs pour un grand nombre d’insensés, et, en général, de h.îaucoup préférables aux moyens coercitifs. La musique, quand on l 'rvient à leur en inspirer le goût et l’étude, est à coup sûr un s meilleurs moyens de diriger leurs idées ailleurs que vers •bjet du délire. Souvent l’homme préoccupé ou chagriné oublie 5 ennuis en déchiffrant sur un instrument de la musique difile. Il en peut arriver ainsi pour un lypémaniaque. Pour conlir les aliénés, autrefois on se servait de chaînes que le respec- :.ole Pinel a fait tomber. C’est déjà trop, dans plus d’un cas, de retir les fous de la camisole de force, qu’il ne faut employer qu’à la £|;rnière extrémité, le moins de temps possible, et avec les plus andes précautions. — .Tamais nous n’oublierons le malheureux .... que nous soignions dans une maison de santé d’ailleurs trèsen tenue, et sur les bras duquel, malgré nos ordres, on avait apqué des liens. Ceux-ci avaient été tellement serrés depuis queles heures, que l'avant-bras et la main énormément tuméfiés
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étaient livides, bleuâtres et se gangrénaient sur de vastes surfaces. Une profonde empreinte correspondait aux points où la corde avait porté. Le malheureux périt peu de jours après, non pas des suites de l’aliénation mentale, mais de l’accident terrible qu’il avait éprouvé. — Sans doute il faut maintenir les aliénés, sans doute il i faut préserver eux et la société de leur fureur, mais on doit, avant i tout, songer à les traiter comme des hommes, et éviter tout ce qui peut leur nuire : c’est en ce sens que doivent être construites leurs i habitations, que l’on s’efforcera de rendre salubre, et où l’on placera | des meubles solides et qui ne puissent blesser. i
13405. L’éducation, c’est-à-dire la manière physique et morale i d’instruire, d’améliorer le moral et le physique de l’homme, de cul- j tiver ses qualités mentales et de modérer ses passions, de donner | cours aux bonnes, d’amortir les mauvaises, d’élucider et de déve- | lopper sa raison; l’éducation, disons-nous, est l’un des points culminants dans le traitement de la folie. Ses principes, ses bases, ses procédés ne doivent pas différer,, chez les aliénés, de ce qu’il convient qu’ils soient chez les individus réputés sains d’esprit. Les fous i sont en général de grands enfants accessibles aux sentiments, aux impressions qu’éprouvent les autres hommes. L’éducation mauvaise chez V enfant gâté le conduit parfois à l’anomopsychismie; une excellente éducation rend, dans certains cas, à la raison celui qui l’avait perdue. Il faut avec l’aliéné, comme avec tout autre individu, comme aussi avec les masses d’hommes que l’on dirige, être dans ses rapports juste, bon, indulgent, grave, sévère et ferme dans sa volonté; tel qui réunira à propos ces précieuses qualités, et par conséquent qui aura de la sagacité et du bon sens, celui surtout qui connaîtra le mieux le cœur humain sera le meilleur psychiâtre; mais quelsque soient et son savoir et sa valeur, il manquera souvent son but et ne parviendra pas à améliorer ou à redresser d’une manière durable la raison de l’insensé, s’il ne met pas une extrême persévérance et une patience à toute épreuve dans le traitement moral de l’aliénation mentale. Ce n’est pas en peu de semaines, ce n’est pas en peu de mois que l’on parvient à redresser complètement les dispositions mauvaises d’un jeune enfant; ce n’est pas en quelques jours que l’on ramènera à une intelligence nette et lucide l’homme dont la raison est profondément et chroniquement altérée; un tel traitement exige des mois, des années, et doit môme être poursuivi bien par delà l’époque où la rectitude d'esprit est apparente. Longtemps eu effet
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'homrne qui relève de ces grandes atteintes portées à son inteligence reste exposé à de cruelles rechutes qui, plus graves encore :“ue le mal primitif, sont trop fréquemment suivies de démence et de 'aralysie.
Utilité d’isoler les aliénés les uns des autres.
1^4oe. Il est enfin dans le traitement de l’anomopsychismie me précaution dont l’importance est extrême ; c’est de ne pas laisser* lin aliéné curable au milieu de maniaques, de monomanes ou d’inividus atteints de lypémanie. L’homme le plus sain d’esprit ne • ourrait peut-être impunément rester longtemps renfermé dans un ôpital où les fous sont nombreux. Que de fois auprès de gens qui ivaguent le médecin ne se sent-il pas l’esprit fatigué et la tête maide! Ce peut être une chose dangereuse pour sa propre raison que It-e vivre avec les aliénés pour les guérir. On a cité plusieurs psyaiâtres qui ont été frappés d’aliénation mentale. L’imitation peut ms doute avoir de l’influence sur le développement de l’anomopsylaismie; mais l’habitude d’entendre toujours déraisonner porte à téraisonner soi-même : dis-moi qui tu fréquentes, et je te dirai qui tu *1 r; on pourrait ajouter : dis-^moi avec quels gens tu vis, et je te dirai ce tu deviendras. Ne laissez pas votre enfant dans une société corû)mpue, ou bien il se corrompra; faites-le converser habituellement ivec des hommes honnêtes et sensés, et souvent il prendra leurs tînsées et conformera ses discours aux leurs. Agissez de la même t çon pour l’aliéné ; séparez-le des malheureux dont les idées s’eniiaînent mal; placez-le en dehors du monde fantastique où le plairaient les gens qui divaguent; isolez-le non pas à la manière du ondamné privé de la société des hommes; mais séparez-le de ces ifortunés dont la déraison augmenterait la sienne; placez auprès de •A des assistants sains d’esprit, aimables de forme, mais persé- ■3rants et attentifs dans l’action, et soyez assurés que ces précauons hygiéniques et morales seront plus utiles à votre malade que E3lIébore d’Anticyre, que la morphine qui si souvent ne donne ni calme ni le sommeil, ou que la douche qui réussit mieux comme oyen d’intimidation que comme agent médicinal.
13409. Tel est le tableau général que nous avons cru devoir acer de la folie; nous aurions désiré l’étendre davantage et y joinre le résumé des grands travaux publiés par les auteurs modernes; )us eussions .voulu donner plus de valeur à notre livre, et plus instruction à nos lecteurs on analysant avec soi» les remarquables
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ouvrages d’Esquirol, de ' Calmeil, de MM. Parchappe, Fairet, Voisin, Baillarger, Cerise, Belhomme, etc. Nous aurions aussi désiré donner des descriptions plus complètes et plus détaillées de la folie de certaines gens, et cela à l’effet de donner des exemples de l’anomopsychismie dans diverses circonstances et dans des organismes différenis; mais le cadre de ce long ouvrage nous force à restreindre l’étude anatomique, physiologique et philosophique de l’aliénation mentale.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR CE QUI VA SUIVRE
13409. Le Traité de médecine pratique et de pathologie iatrique se trouve naturellement terminé par l’étude des troubles survenus dans les manifestations de l’intelligence. La médecine telle qu’elle est généralement comprise, et séparée comme on le fait, et cela très à tort, de la chirurgie, doit abandonner à cette dernière l’histoire des états anatomiques dont les muscles, le tissu fibreux, les os et les articulations sont susceptibles. Toutefois, dans notre série d’idées, il est difficile de ne pas compléter notre ouvrage par la publication de quelques recherches médico-chirurgicales qui nous sont propres et qui se rapportent aux myosics, aux syndesmies, aux ostéies et aux arthries. II est surfout utile de présenter un aperçu des résultats pratiques donnés par le plessimétrisme dans les affections des organes dont il vient d’être fait mention, et principalement dans les états pathologiques dont le rachis est susceptible.
13409. Nous n’exposerons les faits' et les considérations qui vont suivre, que d’une manière fort abrégée. D’ailleurs, notre confrère et ami, M. le docteur Mailliot, se propose de publier bientôt, et en détail, les faits de rachisophymies (maladie de Pott) que nous avons recueillis et de faire connaître : soit les résultats heureux que nous avons obtenus dans de tels cas, soit les recherches qui lui sont spéciales. Les points les plus importants, sous les rapports cliniques et thérapiques, dans les études auxquelles nous allons nous livrer, se rapportent ; 1° à la nomenclature des lésions propres aux muscles, aux tissus fibreux, aux os et aux articulations ; — 2° aux affections variées réunies sons les noms de rhumatisme musculaire et de rhumatisme fibreux; — 3° aux myoclasies, aux myodiastasies et aux syndesmoclasies (distensions et ruptures musculaires et du tissu
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i breux); — 4-“ aux myosalgies et aux phlegmasies de certains I ijuscles, tels que le diaphragme, le psoas et l’iliaque, les fibres mustuilaires intercostales, etc., dont les symptômes peuvent simuler 1 ‘.verses organopathies profondes; — 5“ aux ostéophymies ( tuberiiiiles des os), et principalement à la rachisophymie ; — 6° à l’os- 1 omalaxie ou rachitisme des auteurs; — 7“ aux faits de plessiméi iisme, en rapport avec les afFections des muscles, des os et des articulations, faits qui nous ont conduit à reconnaître, dès leur début, j e?s rachisopatlîies, et partant, à les combattre dès leur principe avec [ i'iccès; — 8° enfin à des recherches spéciales sur la diagnose et sur
I traitement des déviations de la colonne vertébrale, recherches i ;ii conduisent à avoir beaucoup plus de confiance dans l’influence k i'3s mouvements volontaires sur le redressement des courbures ano-
j iiüles de l’épine, que dans l’emploi des moyens mécaniques dits
I I thopédiques.
MYOPATHIES
(Maladies des muscles).
CHAPITRE PREMIER
) CONSIDÉRATIONS GÉNÉRARES.
1S4IO. Dans plusieurs parties de cet ouvrage, nous avons parlé 1 3 diverses affections ou de troubles variés dont les muscles peuvent ire le siège, tels que: — 1° le ramollissement des fibres du iBur (n® 2016); — 2° les resserrements dits spasmodiques ayant
jwur sièges le pylore (n® 8175), les sphincters de l’anus (n°8174), dont les résultats sont des sténosies momentanées; — 3® les ontractions involontaires auxquelles se livrent parfois les fibres t lusculaires de diverses parties du corps (n°® 12133, 12175, 12217, ^ Ü218); — 4° les phénomènes morbides qui se passent dans les i uscles par suite de névropallies (n®® 12133, 12175), ou de névraxies lî iriées telles que la névraxémie (n° 11780), la névraxitc (n® 11952), la i éWraxomalaxie (n° 12007), etc.; — ■ 5* les contractions musculaires
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qui ont Heu dans l’hystérie (n“ 12133), l’épilepsie (n° 12175), le tétanos (n° 12237), la chorée (n" 12218), etc.; — G® les anervismies luyosiques ou paralysies musculaires consécutives aux névraxorrhagies (n®’118 G, 11865, etc.), aux névraxomalaxies (n®* 12007, 12008), et à la compression des centres nerveux, quelle qu’en soit du reste la cause matérielle (n° 11765); — 7® la conversion possible des muscles en graisse (n® 2088), etc. On trouvera dans les paragraphes indiqués par les numéros qui viennent d’être cités les principaux détails que comportent les sujets qui viennent d’être énumérés.
19411. Les muscles peuvent être le siège de lésions fort nombreuses. L’onomisme pathologique, ou nomenclature médicale, en rappelle facilement les principales espèces qui sont indiquées dans le tableau que voici :
TABLEAU DES MYOPATHIES ou MYOSIES
(Maladies ou lésions des muscles).
MvosrsME — action, contraction musculaire.
Myosismie — trouble dans l’action musculaire.
(HYPER 1 altération I )
Myotrophie< hypo ( ( en moins > dans la nutrition
(hétéro — anomalies ;
Myotraumies — blessures Myosdiastasiks — disiension Myoclasies — rupture Myosêmie — congestion sanguine Myosite — ii flamrnation
Myopyoite — sii|)puration inflammatoire, abcès cbaüd Myopyoie — suppuration non inflammatoire Myophymies — tubercules Myocarcinies — cancers
Myosthénoscléries — induration active, contractures A myosismie — défaut d’action
■il'ninulio". «bolilion «ans
A ( 11 action nerveuse
Myop.allies — oscillations morbides Myosalgies — douleurs Nécrosie — mortification, grangrène
des muscles.
19419. Le c?dre de cet ouvrage ne nous permet pas d’étudier en détail les diverses lésions que le tableau précédent embrasse; nous parlerons seulement , et d’une manière fort abrégée, de quelques-unes d’entre elles qui nous paraissent sous le rapport pratique les plus utiles à connaître, et nous commencerons cette étude par^ quelques considérations relatives au plessimétrisme appliqué aux. muscles.
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CnAPlTRE II.
I APPLICATIONS DU PLESSIMÉTRISME ET DU STÉ'l'HOSCOPISME A l’ÉTUDE DES
MYOSIPATflIES.
Applications du stéthoscopisme aux myosies.
19413. On doit encore à Laennec, bien que d’autres auteurs H aient parlé avant lui, la connaissance du bruit de rotation ou î roulement que font entendre les muscles alors que pendant leurs
mtraclions on applique l’oreille sur ces organes. La sensation que
>n éprouve alors a quelque analogie avec celle à laquelle donnent km des roues de voiture que l’on entend dans le lointain. C’est parlliiulièrement dans les masseters contractés que ce bruit est facile à i liisir. On le trouve cependant distinctement à l’avant-bras et même Eîiins toutes les parties du corps où les fibres musculaires, sur les- 1 telles la tête de l’observateur est appuyée, recouvrent des os ; pro- 1 r.blement la dureté, l’élasticité de ceux-ci sont-elles pour quelque l|l ose dans le timbre et l’intensité des sons dont il s’agit. — La «tccession de bruits que font entendre ici les contractions musculi res rappelle les vibrations que nous avons reconnues dans un .and nombre de neuroses ( névropallies) (n°® 12154., 12194-). Il s’agit bien ici d’oscillations ou de vibrations que Wollaston, qui les ait reconnues, a cherché à déterminer leur nombre (Traité de agnoslic) ( n“ 4.690), et qu’elles existent aussi , d’après les recheres de M. Blanchet, lors de certaines sensations à l’état physioloo:que (n° 11557). — La connaissance du bruit rotatoire des muscles a pas eu jusqu’à présent d’applications diagnosiques et pratiques. - Dans certains cas, où existent des contractures musculaires plus moins obscures, et qu’il serait facile de confondre avec des démations produites par des ostéies (n“ 1214-4.), on conçoit que les ns dont il s’agit, entendus au niveau des muscles contracturés, lliurraient éclairer sur la nature des accidents observés.
MT
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riessimélrisme appliqué aux myosies.
i‘^414. Les muscles percutés, alors qu’ils sont dans un état de relâchement, et cela soit a nu sur le cadavre, soit sur l’homme vivant avec la médiation du tégument, ne donnent pas lieu à une sensation de matité et à un bruit aussi sourd que l’on serait disposé à le croire. Si, déprimant la peau avec le plessimètre, on applique celui-ci sur un muscle non contracté, et de façon à ne pas comprimer fortement cet organe sur des os sousjacents, et si alors on percute sur la plaque d’ivoire, on entend un son assez clair, et l’on éprouve plutôt par le tact un sentiment d’élasticité qu’une matité absolue. Tout au contraire, si le muscle vient à se contracter, et si on le percute dans ce nouvel état, on éprouve une sensation de résistance très-marquée au doigt, une dureté qui rappelle celle que donnent les os percutés, et un timbre de son très-sec fort analogue à celui qui est propre au tissu osseux. Pour obtenir de tels résultats, on ne doit pas, encore une fois, par trop déprimer les parties par le plessimètre , car sans cela on obtiendrait des bruits en rapport avec la texture des organes profondément placés ; et, d’un autre côté, on doit l’appuyer assez pour obtenir les sons que le muscle peut donner, et non pas ceux qui seraient fournis exclusivement par la peau.
1!9415. Les applications pratiques de ce qui précède ne sont pas sans importance; en effet, quand il s’agit d’apprécier par le plessimétrisme la dureté d’organes situés profondément dans la poitrine ou dans l’abdomen, si l’on ne place pas les muscles des parois dans le relâchement, s’ils viennent à se contracter, et s’il arrive qu’on les percute, on court grandement les risques de prendre pour des phymies, des carcinies ou toute autre partie indurée, et situées profondément , les fibres musculaires contractées des parois thoraciques ou abdominales.
1!3416. Il résulte encore des faits précédents, comme aussi d’expériences directes, que l’on peut, jusqu’à un certain point, apprécier par le plessimétrisme la fermeté, la dureté, l’énergie de la contraction dont les fibres charnues du cœur sont le siège. Quand cet organe est flasque et mou, il donne peu de son et ne présente que peu d’élasticité ; le contraire a lieu dans des circonstances opposées (n^“ 2012, 2012). — Les mêmes documents ont encore de l’importance relativement à l’état de resserrement ou de mollesse de l’utérus, alors qu’il s’agit d’apprécier, à la suite des couches et
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pendant une uterrhagie, si ces fibres utérines se contractent ou bien «si elles restent frappées d’inertie (n® 11056).
19419. En chirurgie, les mêmes faits ont aüssi leurs applications ; et par exemple la dureté et l’élasticité plessimétriques des nuscles sont très-différentes de la matité absolue que présentent es abcès; de là un moyen précieux de pouvoir distinguer dans , 'épaisseur d’un membre du pus ou du sang accumulé, d’avec les I libres musculaires contractées ou relâchées. Bien plus, s’il arrive ’ i|u’un muscle percuté soit situé entre une ethmopyoie { abcès ) et le ! tégument, le plessimétrisme permettant de trouver que cet organe t ’indure et se ramollit successivement alors qu’il se contracte ou I j[u’il se relâche, donnera dans de tels cas des résultats dont on con- ' . oit toute la portée. Nous avons cité ailleurs des faits dans lesquels fi e tels documents ont été pour le malade d’une extrême utilité.
CHAPITRE
Myotraumibs — blessures des muscles.
‘I’ YPERMYOsiSMiE — affectiou produite par l’action musculaire exagérée (1).
Contusion, compression des muscles.
1941^. Lorsqu’un muscle vient à être contus ou comprimé, il n’en suite pour le moment qu’une douleur médiocre et à peine appréciae. Quand, par exemple, on monte à cheval, alors que l’on en avait rdu l’habitude, on n en éprouve pas le jour même une souffrance elle, les muscles adducteurs de la cuisse qui ont été dans ce |?3 le siège d’une violente compression, ne paraissent pas alors en e blessés. Cependant le lendemain, le surlendemain ou les jours ivants, une douleur vive, portée souvent à ce point qu’elle augmte par la moindre pression ou par le plus faible mouvement, se clare et occupe les fibres musculaires qui avaient été comprimées. 3n résulte une marche difficile, douloureuse, une sorte de claudilion qui a fait donner par le public aux syphiganglionites de l’aine
|:i) Voyez dans le Traité de diagnostic les articles qui traitent de l’exploration muscles (du n" 4080 au n® 0752).
CONTUSION, COMPRESSION DES MUSCLES
( qui donnent lieu aussi à un sentiment pénible, gênant la progression), un nom qui n’est rien moins que médical. Les muscles contus sont aussi plus douloureux dans les jours que dans les heures qui suivent l'accident.
Hypermyosismie, aÉfection produite par l’action musculaire exagérée, fatigue,
courbature.
113419. Quand un ou plusieurs muscles se livrent d’une manière exagérée et trop longtemps continuée à la contraction, à la locomotion, etc., il en résulte d’abord dans ces organes un sentiment pénible qui a reçu le nom de fatigue ( Traité de diagnostic, n° 469^^). Le lendemain ou le surlendemain, cette souffrance change de caractère, semble consister en une sorte de brisement, et devient plus vive à la pression ; les mouvements des muscles fatigués sont alors douloureux et difficiles, les souffrances semblent s’étendre à tout le corps, et, chose remarquable, à des muscles autres que ceux qui ont agi d’une manière exagérée (Traité de diagnostic, n° ii.695). La station prolongée, et même une promenade lente et pendant laquelle on s’arrête de temps en temps comme on fait dans les musées, provoquent surtout une très-grande lassitude; les visites d’hôpital (et principalement alors que le corps étant courbé en avant, on s’y livre à des recherches plessimétriques ou stéthoscopiques ), déterminent fréquemment une fatigue beaucoup plus grande que celle à laquelle donneraient lieu plusieurs heures de marche. Un tel ;
effet est, dans certains cas, si marqué, que tel médecin d’hôpital a ^
éprouvé, le surlendemain du jour où il avait pendant une ou deux, heures exploré avec une extrême attention, et le corps penché en avant, les malades de son service, des douleurs vives dans les mem-; bres et le tronc, ainsi qu’un mouvement fébrile.
1134130. Lorsque la fatigue est extrême, des symptômes aigus sé déclarent, et le sang devient couenneux; en un mot, une hydroplastêmie ou hêmite (n° 4059), qui dure vingt-quatre heures ou davantage, se 'prononce. Elle est quelquefois suivie de diverses orga^ nites dont, il faut le dire, les causes particulières sont venues joindr^ leur action à celle de la fatigue. On dit même que parfois dans l’hy j permyosismie excessive se manifestent, surtout dans les bœufs sur5 menés, des phénomènes septicémiques très-graves. Il est probable que, dans des cas pareils, il y a eu coïncidence entre l’action matières putrides ou de gaz septiques inspirés, et l’influence de 1^ fatigue. ]
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1949t. Certains mouvements involontaires très-énergiques et de durée, provoquent aussi un sentiment de fatigue et de brisement extrême. 11 en arrive ainsi à la suite des attaques graves d’hystérie 3u d’épilepsie (n°® 1213^, 12173); au contraire, les mouvements ehoréiques et épileptiques ne donnent pas lieu à des douleurs en rapport avec la lassitude.
19499. Lorsqu’un muscle ou une série de muscles vient à exécuter partiellement avec trop de force et de durée une action quel- Iconque, et, par exemple, celle de pétrir le pain, de scier le bois, etc., dors la fatigue est aussi partielle, et les effets précédents sont d’a- 3)ord bornés aux organes qui ont agi; mais, encore une fois, il irrive souvent que des fibres musculaires plus ou moins éloignées i le ces parties, et qui, dans le cas supposé, n’ont pas agi^ sont atteintes le douleurs vives. Bichat aurait dit, pour expliquer un tel fait, que les diverses régions d’un système d’organes deviennent facilement maaades à l’occasion des souffrances analogues existant dans d’autres tégions de ce système. Qn conçoit, en effet, que l’identité de strucjuare existant entre plusieurs parties, doit y rendre facile le déveoppement des mêmes lésions.
19493^ Les accidents dont il vient d’être parlé sont assez fréuement observés dans les hôpitaux. La diagnose en est facile au noyen du rapprochement que l’on établit entre les douleurs des luscles, les symptômes de l’hémite et les circonstances antérieures ”une longue et pénible marche, ou d’efforts musculaires longtemps ontinués. 11 ne faut pas cependant imiter ceux qui voient sur une »ule de gens atteints de phénomènes phlegmasiques réels, la fatile comme la maladie. Chez ces individus on doit toujours recherler avec soin, et au moyen de signes anatomiques et physiologi- Liies, s’il n’existe pas quelque affection obscure et plus grave que lypermyosismie.
19494. Le traitement des myosies causées par l’exercice exagéré I réduit au repos des muscles malades, et si le mal est général, à ut le corps. Des bains tièdes prolongés, des cataplasmes, quelles boissons agréables, de légères frictions avec l’huile d’amandes )uces pratiquées sur les membres, le massage (1), un régime proirtionné à l’appétit des malades complètent ici les soins qui doimt être donnés à ces derniers.
(1) Voyez notre article Massage dans le Dictionnaire des Sciences Médicales.
HYPERMYOSISMIE (fATIGUE).
CHAPITRE IV
Myoglasies — ruptures de muscles, Myodiastasies — distension de muscles.
Sous les noms de coup de fouet, de rupture du plantaire grêle, les chirurgiens ont depuis fort longtemps étudié une douleur subite qui, dans certains mouvements violents, vient à se déclarer, d’une manière brusque, dans les muscles des mollets. On savait trèspositivement qu’il s’agissait, dans de tels cas, d’une rupture musculaire souvent suivie, soit de souffrances actuelles, vives et prolongées, soit d’accidents variés, tels que le retour de douleurs à de longs intervalles, et parfois même d’une rétraction de la jambe sur la cuisse. C’était sans doute un tort que d’attribuer exclusivement au petit muscle plantaire les phénomènes qui ont fréquemment alors
lieu. « M. L dans la vigueur de l’âge, et dont les muscles sont
très-robustes, éprouva subitement une douleur dans le mollet du côté gauche ; jamais il n’avait été sujet au rhumatisme. Aussitôt la marche devint très-difficile ; il revint chez lui en marchant avec peine, et l’examen do sa jambe fit trouver, à deux pouces audessus de l’insertion des fibres musculaires au tendon d’Achille, un point très-douloureux. C’était horizontalement et dans toute la largeur du mollet, que la souffrance avait son siège. La palpation de ce point douloureux y trouvait une dépression très-sensible dans la hauteur d’un pouce et dans toute la largeur des muscles jumeaux. On sentait manifestement, par la pression et par le toucher, que cet espace était rempli par un liquide ; au-dessus et au-dessous, les fibres musculaires contractées étaient reconnaissables à leur dureté et à leur tissu fibreux. Tout mouvement d’extension de la jambe et du pied était très-douloureux et presque impossible. Le lendemain ’ une ecchymose très-foncée se prononça sur le lieu où la veille on avait senti le liquide. Cette ecchymose s’étendit par en bas, et gagna toute la partie inférieure de la jambe; elle ne se prolongea pas vers
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le haut. En même temps, la sensation de la présence d’un liquide dans l’espace précédemment indiqué, devint moins évidente, mais il y resta toujours une dépression manifeste. Un bandage roulé, 1a position demi-fléchie, l’extension du pied sur la jambe (pour éviter le tiraillement ou la contraction des muscles jumeaux), et le repos, firent tous les frais du traitement. Vingt-cinq jours après l’accident, il restait encore delà douleur, et l’intersection musculaire était évidente.
» A coup sûr ce n’est pas là une rupture du plantaire grêle, car la main sentait évidemment que la maladie avait son siège dans les 1 muscles jumeaux. L’ecchymose qui s’est ainsi étendue par en bas, le lieu où elle a été d’abord observée, et qui correspondait au point douloureux où l’on sentait, à la fois, l’écartement des muscles et la iprésence d’un liquide, ne permettent pas de méconnaître le lieu occupé par la rupture. Il y a tout lieu de croire que beaucoup de cas, rapportés dans les auteurs à la rupture du plantaire grêle, n’étaient autre chose que celle des muscles jumeaux.
« Nous avons observé, dans beaucoup d’autres muscles, des accidents qui nous paraissent devoir être rapportés à des ruptures. Dans ce nombre sont les deltoïdes, le diaphragme, les muscles des régions lombaires, fessières, etc.; mais dans ces cas, c’était le mode d’inva- ^sion de la maladie et les symptômes coexistants qui avaient fait ad- : mettre une telle lésion. Ici elle fut constatée par des signes physiiques, et c’est en ce sens que cette observation ofFre do l’intérêt (1).»
I94‘^e. L’auteur de cet ouvrage,', au moment où il cherchait à : atteindre par une course rapide une voiture qui devait le conduire ,à un chemin de fer, éprouva dans le mollet gauche un accident tout à fait analogue, et qui certainement avait lieu dans l’une des masses I charnues du bifémoro-calcanéen (nomenclature de Chaussier). La ' douleur fut très-vive et dura près de deux mois. Elle existait seulement >sur les points correspondants à ces masses et n’avait pas lieu ailleurs.
Plusieurs fois encore depuis la publication du fait consigné
(cn 1833 dans le n° 98 du Bulletin clinique, il nous est arrivé de (Constater dans des cas analogues, une séparation marquée entre les iparties rompues des muscles jumeaux, lésion suivie d’ethmorrhagie I hypodermique.
19499. Tous les muscles de l’organisme, superficiels ou prp*
(1) Bullelin Clinique^ n° 98, année 1835.
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fonds, surtout ceux qui exécutent fréquemment des mouvements brusques et énergiques, sont susceptibles d’éprouver, à l’occasion de vives contractions ou de distensions violentes, des ruptures plus ou moins étendues. En 1834-, et dans le Bulletin clinique, nous avons appelé l’attention sur ce fait important aux points do vue diagnosique et thérapiquo'. Voici le fait dont il s’agit, et les réflexions qui le suivent. — Un homme robuste, de 4-5 ans, occupa, le 18 novembre 1834, le n“ 52 de la salle Saint-Landry. Il avait soulevé, huit jours auparavant, une roue très-pesante; à l’instant il ressentit à droite et dans la région du foie, une vive douleur qui, augmentant à l’occasion du moindre mouvement musculaire et de la flexion du tronc en avant, dura deux jours, se calma en grande partie, et fut alors suivie d’une vive souflrance vers le côté gauche du thorax. Lors de l’entrée du malade cette douleur était très-vive; elle augmentait par la toux. On limita par unè trace noire, à l’aide de la percussion plessimétrique, le lieu où le cœur se trouvait. A une ligne en dehors de cette marque la douleur était nulle, tandis que tout V espace, qu’elle circonscrivait était le siège d'une souffrance; celle-ci ne se rencontrait pas au-dessus du cœur vers le sternum ; l’organe était d’un volume très-médiocre ( quatre pouces en tout ^ d’un côté à l’autre ) ; aucune matité n’existait au niveau du péri- | carde; absence de tout signe de pleurite ou de pneumonite; l’auscultation trouvait sur tous les points où la percussion rencontrait le cœur, un bruit spécial qui tenait le milieu entre celui du frottement et le son obscur du cœur; du reste, pas le moindre trouble dans la cir- y culation n’etait observé. Des sangsues furent placées sur le lieu oc- f cupé par la douleur, qui se dissipa en moins d'une heure, le bruit ^ anomal cessa ; à peine resta-t-il un sentiment pénible qui céda le ^ lendemain à l’application de 25 sangsues. Celles-ci firent*évacuer : une assez grande quantité de sang, et la guérison fut parfaite (1). »
(1) « Il parait qu’il s’agissait ici d’une souffrance du tissu musculeux du cœur j lui-même, d’une cardialgie musculaire (cjirdite de quelques auteurs). La sonorité de l’espace sous-sternal en haut et sur le bord droit du sternum alors que l’on ; fit coucher le malade sur le côté droit, l’absence de toute douleur sur les points du ^ péricarde correspondants aux vaisseaux, firent admettre qu’il ne s’agissait pas d’une péricardite. D’ailleurs le bruit qui se fit entendre était différent de celui que J avais | observé dans quelques cas d’inflammation de la membrane d’enveloppe du coeur; m la pression des espaces intercostaux était indolente; la douleur n’augmentait pas S par la flexion du tronc en avant, et par conséquent ce n’éiait pas d’une souffrance S
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Lors de la publication du Traité de diagnostic, en 1838, nous 1 1 avons traité beaucoup plus au long le sujet relatif aux ruptures et
musculaire des parois qu’il s’agissait. La douleur était profonde et pulsative; elle n’avait ni le caractère ni la marche progessive d’une névralgie; les os étaient sains ; c’était donc le cœur qui souffrait. Bien que le bruit stéthoscopique indiquât au moins une modification dans les contractions du cœur, il y avait peu de modifications dans le pouls. Dans deux cas de cardite, meniionnés par M. Andral, on observa des troubles graves de circulation, mais la membrane interne du cœur était malade. Il en a été sans doute ainsi dans les observations sur lesquelles M. Bouillaud s’est fondé pour tracer l'anatomie pathologique de la cardite. Le que notre obser- •vation offre surtout de remarquable, c’est qu’une distension ou une souffrance du diaphragme ou des muscles des parois thoraciques, suite d’un effort, ait duré deux jours à droite, et qu’une souffrance semblable se soit alors reproduite dans ;le cœur musculaire : c’est que, comme l’a vu Bicbat, les diverses portions d’un même système d’organe reproduisent facilement la maladie de l’un des points de "ce système. C’est ainsi que dans l’arthrite de cause externe se développent quelquefois des inflammations d’autres jointures. Donner aux douleurs musculaires ■ qui se succèdent le nom de rhumatisme, ce serait substituer des mots aux choses. IDans notre fait il ne s’agissait pas de rhumatisme, puisque la première lésion des imusclcs était de cause externe. M. Ândral a cité un cas où un prétendu rhumaitisme déplacé n’était autre chose qu’une péricardite; mais ici, comme dans les '.observations de MM. Louis, Bouillaud, et dans plusieurs autres que j’ai recueillies, iil s’agissait d’arthrites spontanées suivies de péricardite; or, ce n’est pas ce quia feu lieu chez notre malade. Sous l’influence des antiphlogistiques, la guérison fut I prompte; j’avais déjà été assez Jjeureux pour voir se dissiper à l’instant chez l’un ede nos plus habiles chirurgiens des hôpitaux (Lisfranc), une douleur excessive rexistant précisément sur la région occupée par le cœur, et cela après l’application ede sangsues et d’une ventouse loco dolenii. Dans ce cas la lésion paraissait aussi [ musculaire et avait succédé brusquement à des douleurs dans les muscles des mem- Ibres. Ce n’est pas la seule fois que des lésions musculaires de cause externe ont été suivies de souffrances musculaires locales développées ailleurs. Cela eut lieu dans un cas à la suite d’une rupture du plantaire grêle; quelques jours après, les I muscles de la cuisse devinrent très-douloureux. Dans un autre cas, une vive doulleur du diaphragme survint subitement à la suite d’un effort de toux; les jours isuivants l'un des deltoïdes était très-douloureux. »
» Le 1"' avril 1833, un bomme robuste occupa le lit n° 52 de la salleSaint-Joseph; iil avait fait quinze jours avant un effort pour soulever un fardeau, une vive douileur se déclara subitement dans la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal. Cette douleur avait ce caractère, qu’elle augmentait quaqd le malade se baissait; mais après huit jours elle fut suivie d’une souffrance du même genre œt non moins vive dans les muscles des avant-bras, puis des mollets; le massage, '.des frictions ammoniacales opiacées et camphrées, ont été employées avec succès. 'Toutefois la même maladie se reproduisit encore dans d’autres muscles. Rappelons-
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aux distensions de divers muscles (dn n“ ^^699 aux n"* 4-701 et suivants ). Nous regrettons môme que l’étendue de cet ouvrage ne nous permette pas de reproduire ici ce travail éminemment pratique, et que nous recommandons au lecteur , ainsi que les considérations relatives à l’examen des muscles.
1!Î4*S. Deux lésions principales peuvent, à l’occasion de certains mouvements, se déclarer brusquement dans un muscle : l’uiie est une clasie ou rupture, l’autre, une diastasie ou distension. .
1° Myoclasies.
124^9. La clasie ou rupture a lieu principalement dans les circonstances suivantes : — 1° Lorsqu’un muscle plus ou moins tendu vient à se contracter très-vivement. — 2° Quand cette contraction même est excessive. — 3® Lorsqu’au moment où elle s’exerce, un corps vient à frapper l’organe dans sa continuité. — 4° Dans les cas où la distension des fibres musculaires est extrême. 5° Lors-
que des muscles atrophiés ou plus ou moins malaxiés par suite de privations, de pertes de liquides, du repos, d’affections chroniques variées, etc., exécutent de violents mouvements. — 6" Lors de l’action très-énergique d’un corps contondant, etc., etc. — Chose remarquable, il arrive dans certains cas que les ruptures musculaires se déclarent brusquement pendant le sommeil , -et cela à l’occasion d’un mouvement violent exercé lors d’un rêve ou de quelque
attaque convulsive. A l’instant même où l’accident se prononce,
une douleur très-vive se fait sentir sur le lieu où la lésion a son siège; elle augmente infiniment à l’occasion de la moindre contraction exécutée par le muscle rompu, et qui inévitablement a pour conséquence l’écartement des^ fibres divisées. Tout porte à croire que cette souffrance est beaucoup plus intense lorsque la rupture est incomplète, et lorsque, pendant les contractions, les fibres musculaires voisines de celles qui sont rompues se trouvent inévitablement tiraillées. On se»demande si la cause qui fait que la myotomie détermine souvent peu de douleur, serait que la division du muscle est com-
nous d’ailleurs que dans la courbature qui suit une longue marche, les membres supérieurs participent souvent à la douleur; c’est qu’encore une fois, il en est des muscles comme des nerfs qui ont tant d’analogie de fonctions avec eux, et comme des articulations dont les mouvements sont le plus souvent le but de la contraction musculaire ; c’est que les afTections de l’un des points de ces systèmes d’organes se reproduisent facilement et promptement dans d’autres. « {Bulletin clinique, no» 1 et 2.)
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ète. La souffrance clans la niyoclasie est parfois intolérable, et le I l'ppos le plus absolu des muscles malades devient indispensable. Nous ' nouons même que lors de la rupture du muscle jumeau que nous trouvâmes en 184-7 (n® 12426), il nous fallut un certain degré de )urage et un véritable mépris de la douleur, pour continuer notre nirse tout en boitant, et pour persévérer à nous livrer à l’exercice 3 notre profession. — La souffrance qui suit leS ruptures muscuiiires persiste en effet plusieurs semaines. Elle devient surtout très- 5've deux ou trois jours après l’accident, c’est-à-dire au moment où :irvient une myosite. Elle se dissipe ensuite d’une manière graduée,
souvent après plusieurs mois elle se fait encore sentir. Aus-
itôt après la rupture, quand le muscle est superficiel, on trouve ^Hsez souvent, en portant un doigt sur le point douloureux, et cela Il moment où le muscle lésé se contracte, une dépression qui est ortée quelquefois à un ou deux centimètres de profondeur. Cette pression a lieu entre les masses musculaires dont les fragments »mpus sont écartés l’un de l’autre. — On éprouve même parfois «r le point lésé une sensation de fluctuation; c’est le sang épanché à suite de la rupture qui donne lien à ce phénomène. Dans plusieurs is de ce genre nous avons vu, dans les jours qui ont suivi la rupre, se prononcer une ecchymose qui s’étendait au loin à l’entour au-dessous de celui-ci (n° 12425). Il nous est arrivé, lors de la jmtraction des muscles, de voir distinctement à travers la peau une expression correspondante à l’endroit où la clasie s’était opérée 12425). Il serait curieux de rechercher par le stéthoscopisme, et uns des faits de ce ^enre, si l’on ne trouverait pas, ou moment où .‘3 fibres musculaires rompues s’écartent, quelque bruit anomal. 19430. Les symptômes de la lésion qui vient d’être décrite, et dépendamment de la douleur, sont peu marqués. Les muscles qui r-"ennent leur point d’appui sur les os fixés d’ordinaire par les fibres usculaires rompues, n’exécuteut alors leurs fonctions qu’avec héitation et irrégularité, de sorte que les mouvements dont ils sont s agents deviennent difficiles à cause de la douleur qu’ils causent i.r le point lésé; lorsque l’on provoque la contraction de ces tuscles, l’écartement entre les masses musculaires durcies décent plus apparent. — Très-rarement dans la myoclasie survient n état fébrile, mais les fonctions dont sont chargées les organes ni sont liés d’action avec les fibres musculaires affectées sont plus lu moins modifiées : ainsi, dans la myoclasie diaphragmatique, la
538 MYOCLASIES (RUPTURES MUSCULAIRES).
respiration est gênée; ainsi les ruptures des muscles psoas et sacrolombaires rendent pénibles la défécation et les mouvements en rapport avec l’acte génital, etc.
La phlegmasie ou les altérations de structure qui suivent la myoclasie, se propagent, s’étendent parfois aux nerfs qui se distribuent aux muscles, ou à ceux qui les traversent et en sont voisins. ; Ainsi l’on observe des cas dans lesquels s’est brusquement déclarée [ une vive douleur myoclasique dans la masse commune au long dor- 1
sal et au sacro-lombaire, ou encore dans le psoas, et plus tard des | névralgies lombaires et sacrées viennent à se prononcer. Il paraît pour cette dernière que la communication du mal a lieu par le nerf lombo-sacré. • — Il semble aussi dans d’autres cas que les accidents dont il s’agit s’étendent aux portions du tissu fibreux et aux os qui sont continus ou contigu^ aux muscles atteints de rupture; de là des syndesmalgies, des ostéies, des ostéitopyoïtes ou des osléopyoïes (abcès inflammatoires et non inflammatoires des os), qui se déclareraient consécutivement aux ruptures musculaires. ^Cela pourrait peutêtre avoir lieu dans certains abcès dits par congestion qui quelquefois se manifestent à la suite d’un mouvement que causent la masturbation ou les excès vénériens. — Le plus souvent les douleurs qui suivent la myoclasie persistent pendant huit, dix, quinze, vingt ou trente jours, et ne se dissipent entièrement que d’une manière lente. Elle reparaissent même encore quelquefois à l’occasion de certains mouvements. — Chose très-utile à savoir en pratique, c’est que le muscle dont quelques fibres se sont rompues, reste en général plus exposé à une clasie nouvelle qu’il ne l’était auparavant, et que les récidives de la lésion dont il s’agit dans la même masse musculaire est fréquente ; cela est surtout vrai des fibres du sacro-lombaire, du long-dorsal et du psoas. Ces rechutes sont attribuées par le public à l’entité rhumatisme. A plus forte raison donne-t-on ce nom à certaines douleurs qui se reproduisent dans des muscles différents de celui qui d’abord avait été lésé (n° 12428)^ Nous reviendrons bientôt sur ce sujet. Probablement les rechutes de la myoclasie sont dues à ce que les fibres musculaires rompues sont, après la guérison, séparées l’une de l’autre par un tissu fibreux, et par conséquent plus ou moins allongées. De là une tendance plus grande à CO que les faisceaux myosiques voisins viennent à se tendre et à se diviser brusquement lorsqu’ils sont très-tendus ou très-contractés. l%439. Nous n’avons pas trouvé l’occasion de faire les recher-
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<ches cadavériques qu’exigerait l’étude complète de la myoclasie; ce •serait sur des gens qui fréquemment ont été atteints de lombago se déclarant brusquement, qu’il serait le plus utile de le faire. Probablement trouverait-on dans de tels cas des intersections d’abord celluleuses, puis fibreuses, entre les masses musculaires rompues.
Les principales myoclasies que nous ayons observé sont les sui- \vantes :
19433. a. Myoclasies lombaires. Elles ont lieu dans la masse cominmne au long dorsal et au sacro-lombaire. Elles sont des plus fréiquentes, et constituent peut-être 80 fois sur 100 le lombago, le irhumaiisme lombaire, ou dans les reins admife par les auteurs. Cet ^accident se déclare principalement à l’occasion d’une action viollente et brusque de ces muscles, et surtout lorsque 'le corps étant ipenché en avant on veut brusquement se relever et soulever un far-
(deau. Cette rupture a quelquefois lieu aussi au moment où Inflexion
du corps est portée très-loin. Dans ces cas divers, tout à couple imalade ressent un craquement éprouve une douleur vive augmenttant par la pression, et au moindre mouvement il jette quelquefois lun cri. Pour reconnaître la rupture au moyen de la palpation et de Ijirinspection (ce qui est ordinairement très-difficile à cause de la grande épaisseur de ces muscles), il faut faire coucher le malade sur lie ventre reposant sur des coussins, et cela à l’effet de faire saillir lies lombes. Puis, on recommande au malade de relever la tête sur lie rachis, et alors les fibres musculaires rompues venant à s’écarter (on distingue avec le doigt, ou même à la simple vue (ce qui est trèsjrrare) la nature de l’accident arrivé. Pour constater celle-ci avec [certitude, il faut en bonne pratique, et pour éviter de déplorables P3rreurs diagnosiques, s’enquérir avec le plus grand soin si la douleur observée ne dépend pas des reins (n° 9i59), de l’utérus (n° 10158), les colons (n” 7812), de l’estomac (n® 8262), d’une névralgie lomoaire {n° 11682), d’une myélopathie (n® 11950), de l’une des rachi- ^opathies dont bientôt nous allons parler, etc.
19434. b. La. psoasiclasîe, plus profonde que l’état organopathi- ■ijlq^ue précédent, n’est pas accompagnée comme lui de douleur à la oression des lombes; mais elle Cftuse une vive souffrance par lecou- Uact de la main avec les points où l’anatomie apprend que se trouve e psoas. Elle peut être accompa^ée, alors quelle est incomplète, ;le la rétraction de la cuisse correspondante au côté de l’accident.
IIlmCs rapports du psoas avec le nerf lombosacré Ibnt que la rupture
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clc ce muscle doit être parfois suivie do névropathie sciatique. La plupart dos considérations relatives à la myoclasie lombaire le sont aussi à celle du psoas.
t!9435. c. La myoclasie cervicale est assez fréquente. Elle fait partie de ces nombreuses myosies qui ont été réunies sous le nom bizarre de torticolis. Le plus souvent, à cause de la profondeur des muscles du cou on ne peut dire, ni quel est celui dont la rupture a eu lieu, ni s’il s’est agi en effet d’une clasie, d’une diastasie, ou d’une souffrance de toute autre nature. La manière brusque dont les accidents se sont déclarés à l’occasion d’un mouvement dont tels fais-^ ceaux musculaires sont les agents, et de plus les autres signes des ruptures, permettent cependant quelquefois de reconnaître les myoclasies cervicales. — Pendant la durée d’une fièvre grave, un médecin, en tournant brusquement la tête, éprouva tout à coup, immédiatement au-dessous de l’occipital, et dans la profondeur du cou, une douleur des plus vives qui continua pendant toute la convalescence, et persista longtemps après. Toutes les fois que le malade tournait la tête de ce côté, eller se reproduisait avec force. — Si la lésion avait pour siège l’un des muscles de la base du crâne, si les sternomastoidiens é.taient rompus , alors il serait possible d’y reconnaître directement cette lésion, et cela au moyen de l’inspection et de la palpation.
1943G. d. Les myoclasies rachisothoraciques ou intercostales, les diaphraolasies (ruptures du diaphragme), se déclarent en général lors des grands mouvemenls .de la respiration, tels que les inspirations forcées, le bâillement, le soupir, la course, l’action de soulever un fardeau, les efforts de défécation, de toux, de parturition, etc. La douleur a lieu, comme dans toute autre myoclasie, sur le lieu même où la division des fibres charnues s’est opérée. Elle est fixée à un point nettement circonscrit. Elle augmente à l’occasion du moindre effort, et surtout de l’éternuement et de la toux.' Quand le mal occupe les muscles intercostaux, on peut constater par la pression, et au moyen de la douleur qui résulte de celle-ci, le lieu même où elle a son siège. — Quand le diaphragme est affecté, ce signe précieux manque complètement. — Les pneumophymiques, les gens atteints de bronchorrhées (n°® 7098, 6^^55^, Cli-59) et de bronchemphraxie, sont particulièrement atteints de ces accidents qui sont pour eux extrêmement pénibles, attendu que les secousses de toux renouvellent fréquemment les distensions, les ruptures et les douleurs. On distin*
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guera facilement de telles myoclasies, des névralgies rachiso-thoraciques: en rapprochant les caractères de celles-ci (n° 11676) des symptômes propres aux ruptures des muscles intercostaux (n® 12429); en se rappelant que celles-ci, limitées à un point circonscrit, ne ^’ét tendent pas dans le trajet du nerf sousjacent à la côte, qu’elles ont .principalement lieu à l’occasion des grands mouvements respira- : leurs, etc., etc. Lorsqu’il s’agit, du reste, d’établir la diagnose des iTines et des autres, on doit préalablement s’assurer qu’il n’existe ipas de dermonévralgie (n® 11361), de pleurite (n® 7812), d’hydroipleurite (n® 72S2), de péricardite ( n® 1946), de splénalgie (n® 8779), de souffrances: soit du foie (n® 8650), soit de l’estomac (n®8262), soit du colon (u® 7812), etc. — Des considérations tout fait analogues sont applicables aux diaphraclasies, et peut-être aussi aux ruptures du triangulaire du sternum et des muscles pariéttaux du thorax, tels que les grands et les petits pectoraux, le grand dentelé, les faisceaux musculaires de la paroi postérieure de la poittrine, etc. — Les douleurs produites par les ruptures des muscles qqui viennent d’être énumérés font partie du grand nombre de celles [oqui ont été appelées pleurodynie, nom qui pour être d’origine grecque est en général fort mal appliqué et qui peut désigner autre 3hose que le fait d’un point de côté quel qu’il soit. 11 ne convient oas, en pathologie, de construire inutilement des mots dont la iource soit hellénique, mais de se servir d’expressions qui désignent lussi nettement et aussi brièvement que possible l’idée de la lésion 3xistante, ou du moins que l’on croit exister. — Quoi qu’il en soit, es douleurs dans les^myoclasies rachiso-thoraciques, et surtout dia- Dhragmatiques, gênent infiniment la respiration et entravent l’ex- ||.3ectoration. Sous ce rapport elles ont chez les pneumophymiques Dît chez les bronchorrhéiques une extrême gravité. Elles sont 3ncore suivies dans quelques cas de névralgies intercostales. Nous ivons, du reste, donné précédemment un exemple de diaphraclasic n® 12428). Cette lésion à été parfois portée à un tel degré,
})rincipalement à la suite de chutes violentes que l’estomac et une )artie du tube digestif ont pénétré dans le thorax à travers la vaste déchirure faite au diaphragme, au péritoine et à la plèvre. Le plesiimétrisme, en permettant de constater des bruits gastriques ou intestinaux au niveau de le cavité thoracique ; le stéthoscopisme en aisant entendre des sons en rapport avec l’abord de liquides ingérés dans l'estomac ou le colon, donneraient ici des signes physiques
myoglasies (ruptures musculaires).
importants. Des ruptures et des déplacements semblables pa-
raissent s’effectuer quelquefois chez les chevaux alors que, montant une côte, ils se livrent à des efforts excessifs.
l!843'?.e. Lesclasies des rnwsc/es formant le mollet ont été étudiées avec le plus grand soin dans les ouvrages de chirurgie, d’ailleurs nous venons d’en parler suffisamment (n° 124-25). Nous en dirons autant des ruptures musculaires ayant leur siège dans les autres muscles de l’organisme, tels que le deltoïde (1), les fessiers, les masses charnues des cuisses.
Thérapie des rayoclasies. ^
Le traitement des myoclasies est jdes plus simples. Ce n’est pas avec des évacuations sanguines générales ou locales que l’on remédiera à une rupture de muscles : de tels moyens ne peuvent avoir d’utilité qu’au moment où, à la suite de l’accident, la circulation dans les parties lésées vient à s’activer, où la douleur augmente, c’est-à-dire alors que des phénomènes phlegmasiques se déclarent. — ^ Une position telle que l’on rapproche autant que possible les masses musculaires divisées ; un repos absolu et prolongé, éviter autant que possible les mouvements qui exigeraient l’action des muscles malades, telles sont les moyens véritablement utiles. On peut y joindre des bains locaux, des cataplasmes, l’élévation (alors qu’elle est possible ) de la partie affectée au-dessus • du niveau du tronc, et le but est ici de prévenir ou de diminuer ' dans l’organe affecté l’exagération de la circulation. La com- ■ pression, quand la situation des parties la comporte, peut avoir j aussi de Tutilité. Elle force le malade à garder le repos, et elle agit I
(1) Un jeune homme, à la suite d’une chute de cheval, fut atteint d’une rupture de quelques fibres du deltoïde gauche et sans doute aussi de la déchirure de quelques vaisseaux. A l’instant même de l’accident, une douleur excessive s’était déclarée dans l’épaule, et en quelques minutes une tumeur considérable exactement limitée par les attaches deloidiennes à l’humerus se déclara. Elle présentait au plessimétrisme une matité absolue et l’on y éprouvait par le tact une fluctuation manifeste. Tous les mouvements du bras étaient très-douloureux et presque impossibles. Nous pensâmes qu’un épanchement sanguin s’était ainsi formé sous le deltoïde, et nous annonçâmes d’une part, qu’il ne s’agissait en rien ici d’une luxation ni d’une fracture, et de l’autre que le lendemain il y aurait, dans tout le bras du même côté, une énorme ecchymose. Cette diagnose et cette prognose se vérifièrent de point en point; le bras et l’avant-bras, vingt-quatre heures après, furen^ le siège d’une infiltration sanguine, et le blessé se rétablit en quelques jours.
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'Sur les vaisseaux avec avantage. -—Les vésicatoires et les autres médications du même genre pourraient être seulement indiqués contre les diverses myosies qui succèdent à la rupture, ils ne le sont pas contre la myoclasie elle-même ; en un mot, il y a beaucoup d’analo- ^gie entre les ruptures des muscles et les fractures des os; dans l’un comme l’autre cas, les moyens internes à employer sont dirigés contre les états anatomiques coexistants à la clasie, et non pas contre • cette clasie. Parmi les états coexistants et qui réclament un traiteiment interne, il faut compter : la myosite (n® 124■^^2) , l’hêmite (n® 4119), les névralgies (n® 11698), etc.
2° Myodiastasie.
1!3439. Il suffit qu’un muscle soit fortement tiraillé ou distendu ■ d’une manière prolongée, pour qu’il en résulte une douleur locale îtrès-vive, et reparaissant à l’occasion des mouvements qui agissent (dans le sens des puissances à l’action desquelles la diastasie a été due. — La plupart des considérations relatives aux myoclasies le ssont également aux myodiastasies, aussi n’insisterons-nous en rien sur ces dernières. Faisons seulement ici quelques annotations utiles. — Dans la myodiastasie, l’invasion est moins brusque que dans la imyoclasie; souvent même elleestassez lente. — Cet accident survient [principalement alors que les muscles ont été trop longtemps de suite ttrès-distendus. — Il en arrive ainsi chez les gens de certaines profesjsions dans lesquelles les muscles de la région lombaire sont d’une mainière habituelle fortement tiraillés par suite de la flexion persistante (du corps. — Dans de tels cas le malade n’a pas senti dans le lieu jaffecté de craquement initial ; — encore une fois, la douleur a dé- Ibuté plus lentement; — elle est moins circonscrite à un lieu déteriminé, elle s’étend à une plus large surface musculaire, et cause rairenient des phénomènes généraux. — Le traitement de la myodiasitasie ne diffère pas du reste de celui qu’il convient d’opposer à la ! myoclasie.
MYOPATHIES OU MYOSIES (MALADIES DES MUSCLES).
CtlAPlTRE V.
Myosites — inflammation j
Myopyoïte — suppuration phlegmasiqiie j
MyopyoÏe — suppuration |
Hypermyotrophie — augipentation dans la nutrition \des muscles.
Hypotrophies myosiques — diminution dans la nutrition Myosatrophie — défaut de nutrition Hétéromyotrophies — anomalies dans la nutrition
Myosites, diaphragmite.
1^140. Les phlegmasies des muscles sont assez peu connues et ne sont guère étudiées en médecine. ( Voyez les Traités de chirurgie. ) D’anciens auteurs ont donné le nom de paraphrénésie à la diaphragmite et lui ont assigné des symptômes bizarres, tels qu’un rire singulier, dit sardonique, et des phénomènes plus ou moins analogues à ceux auxquels donnent lieu la phrénésie ou méningocéphalite. C’était avec plus de raison qu’ils signalaient le hoquet ( qui alors devrait être douloureux ) comme l’un de ses caractères. Les principaux symptômes de la diaphragmite seraient à coup sûr une gêne extrême dans l’inspiration, une respiration presque entièrement costale, et une douleur très-vive se déclarant, lors des mouvements du diaphragme, dans les points correspondants à ce muscle. De plus se joindraient à ces phénomènes un état fébrile. La phlegmasie véritable du diaphragme ( et comme telle, nous n’admettons pas les diaphraclasies (n’’ 12^20), les diaphradiastasies, etc. ) est si rare .que" nous ne l’avons jamais observée, et que nous n’en connaissons pas, dans les auteurs, d’exemple authentique. — La plupart des faits qui y ont été rapportés ne sont autres que des pleurites, des péricardites ou des péritonites circonscrites, existant dans les membranes qui revêtent le diaphragme.
19441. Bien plus, on n’est pas d’accord sur la question de savoir si la fibre musculaire est susceptible de s’enflammer primitivement, et si ce n’est pas le tissu cellulaire qui entre dans la composition des muscles qui est le siège des phlegmasies attribuées à ces organes. Nous laissons aux chirurgiens le soin do débattre cette
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question. — Ce qu’il y a pour nous de certain, c’est qu’à la suite des myoclasies et des myodiastasies se déclarent les jours suivants, des douleurs très-vives dans toute l’étendue des muscles où ces accidents ont eu lieu (n“ 12429), que souvent elles persistent, qu’abandonnées à elles-mêmes, pendant un temps assez long, elles ne font qu’augmenter et qu’elles sont promptement soulagées, soit par des évacuations sanguines pratiquées sur les téguments qui recouvrent les parties malades, soit par les bains locaux et par les cataplasmes ; c’est là le côté pratique. Il nous importe infiniment moins de savoir si ces accidents ont réellement lieu dans la fibre musculaire ou dans le tisssu cellulaire.
Myopyoïes, myopyoïtes.
Nous n’avons jamais vu les phénomènes précédents être suivis de suppuration (n°* 12429, 12440), Ce n’est pas à dire pour cela qu’ils ne soient pas de nature inflammatoire. C’est méconnaître les diftférences d’organisation entre les tissus, que de vouloir constamment (donner la formation du pus comme conséquence de l’état ditphlogose, ILa conjonctivite, l’érysipèle des auteurs, ne sont-ils pas pour tous des iphlegmasies, et cependant, n’est-il pas bien rare qu’ils donnent lieu à lia suppuration? C’est pour avoir voulu faire de l’inflammation un être (toujours lé même, constitué par une succession invariable de symptômes, que l’on est tombé dans de telles excentricités, et que l’on esn est arrivé à dire que le rhumatisme articulaire aigu n’est pas une imphlegmasie (n“ 4189), par la raison que l’on ne trouve pas ordi- ^Miiairement du pus déposé dans des articulations qui d’ailleurs sont i^fouges^ chaudes, douloureuses, tuméfiées et distendues par un liquide.
ifout ce que l’on a écrit sur ce sujet repose sur une logomachie ll’-'elative au vague des idées que l’on s’est faites sur l’inflammation 4 n“ 889). Ainsi, pour nous les muscles sont parfois atteints de w3hlogose, et ils présentent alors les caractères généraux de celle-ci, tl;’est-à-dire de la douleur, de la rougeur, de la tuméfaction, de la •/haleur et des altérations dans leurs fonctions (n® 889) ; la myosite •st très-rarement suivie de suppuration ; quand ceHe-ci a lieu, pro- )ablement le tissu cellulaire situé entre les fibres musculaires en est
t e siège. — Les moyens propres à calmer la phlegmasie dans les nuscles ne diffèrent pas de ceux qui conviennent dans les inflamnations en général (n®* 4119, 10746). Les pyoïtes et les pyoïes (abès inflammatoires et non inflammatoires des muscles) sont étudiés i^vec détail dans les ouvrages de pathologie chirurgicale.
vm.
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Hypermyotrophieg,
19443. Les muscles sont parfois le siège d’une véritable augmentation de nutrition ; ce fait est en lui-même à peu près constamment physiologique. En effet, c’est une loi générale de l’économie que chez un adulte bien conformé, les fibres musculaires qui se livrent à des mouvements énergiques et répétés, acquièrent du volume et de la force. On cite à ce sujet dans les ouvrages de physiologie, les boulangers, dont les bras grossissent; les danseurs, dont les mollets prennent du développement alors qu’ils se livrent aux exercices de leur profession; il en est ainsi à l’état pathologique, et nous avons cité, à l’occasion de l’hypercardiotrophie, de la pylorosténosie, etc. (n"* 1789, 7438) des faits nombreux de ce genre. Rappelons seulement ici (n“* 1789, 7438) que les augmentations de nutrition dont il s’agit, et qui existent dans les muscles de l’ensemble de nutrition (vie organique de Bichat), ne sont pas des états morbides, et qu’ils présentent même dans la plupart des cas la très-grande utilité de déterminer une action énergique propre à surmonter la résistance d’obstacles ou de sténosies qui rendaient difficile la progression des liquides; ce seraient là des faits quejes vitalistes purs, tels que Grimaud, pouraient le plus citer comme preuve des lois de la nature médicatrice. ( Voyez notre thèse d’agrégation, en 1823, sur les maladies qu’il est dangereux de guérir. ) Il serait imprudent et contre-indiqué de chercher à' faire dissiper de semblables hypertrophies (n°\1789, 7438), qu’il faut soigneusement distinguer, de certaines augmentations dans le volume des muscles conséquences de véritables hétérotrophies.
Hypomyotrophies, .myoshypotrophies, myosatrophies.
19444. L’atrophie ou le défaut absolu de nutrition dans les muscles ne peut guère avoir lieu que dans les cas d’hétérotrophies qui, par compression ou autrement, viennent à les détruire. Ces organes dimi-, nuent fréquemment de volume, s’hypotrophient, et parfois ils se trou-/
vent réduits à si peu d’épaisseur, qu’il semble en vérité que leur trame primitive seule subsiste encore. C’est à cet état extrême qui presque toujours existe en même temps dans les autres tissus composant l’en-s^ semble de relation (vie organique de Bichat), état qui est en général moins marqué dans les viscères, que l’on a donné le nom do marasme. Celui-ci est presque toujours consécutif à l’hypêmie (n“ 3838) ou aux anomômies dans lesquelles les qualités nutritives du sang sont altérées, ? : et telles sont par exemple ; la pyémie (n® 4594), la phymômie (n® 4590), ï?
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la carcinêmie (n° ^i-593), etc. Toutes les circonstances qui donnent lieu à ces divers états des liquides, telles que l’abstinence ou une nourriture insuffisante longtemps continuée ; les pertes lentes, habituelles ou excessives de sang et de liquides divers provenus aussi du sang ( urine, sueurs, mucus, pus, etc. ); les passions tristes agissant chroniquement, détruisant l’appétit ou empêchant la chymification .de s’accomplir régulièrement, etc. ; toutes ces circonstances, disons- ! nous, sont des causes plus ou moins directes d’hypotrophie musculaire. Le repos absolu longtemps continué détermine tout aussi
bien l’hypotrophie des muscles que leur exercice persévérant, mais ; modéré, augmente leur volume. Gela est vrai du myosystème comme de parties isolées de cet ensemble organique. Que le médecin n’oublie pas qu’en tenant longtemps de suite les malades au lit, il rend le# muscles en général moins volumineux, mpins nourris et moins puissants. Qu’il sache bien que la femme débile et névrique, alors que pour une légère utéropathie on lui fera garder six mois de suite la tchambre, le canapé ou le lit, s’exténuera encore et finira par ne f,plus pouvoir marcher. Bien des fdutes ont été commises à ce sujet. Ifrop souvent on a vu guérir par des charlatans audacieux, qui ; savaient au moins faire prendre de l’exercice et des aliments, dles gens que des médecins, employant des moyens pliarma- 'i.seutiques à effets douteux, condamnaient indéfiniment au repos
;t à une diète rigoureuse. L’homme robuste que l’on met au
iit pour une fracture, semble, alors qu’il se lève, ne plus avoir ni^
: Quscles ni forces. Le fébricitant que l’on prive de tout mou-
ivement et de toute nourriture devient presque impotent lors de sa sonvalescence, et les muscles de ses membres semblent ne plus xister que pour mémoire. — La compression des muscles avec me bande roulée, ou dans un appareil de fracture, les réduit aux troportions les plus minimes, et les tumeurs développées près d’eux produisent le même effet. C’est en partie par les rétrécissements irtériels, qui sOnt les conséquences de l’action exercée par ces puis- , 'lances comprimantes, que cette myoshypotrophie est produite, et ès-probablement les sténosies de toute espèce (n°® 1789, 7438), éveloppées lentement et existant dans les vaisseaux qui se rendent ux fibres musculaires, doivent y produire des effets du même genre. — On ne sait en rien s’il se passe primitivement dans les fibres lusculaires elles-mêmes un travail morbide dont le but exclusif arait l’hypotrophie, tout porte à croire qu’il n’en est pas ainsi.
5/|8 MYOSATROPHIE (diminution dans la nutrition des MUSCLES),
Symptômes de la myoshypotrophie.
i;3-A4G. Les effets directs de l’hypotrophie musculaire consisteni:
dans la diminution et dans la déformation des parties où se trouvent les muscles diminués de volume ; 2° dans la faiblesse ou hypodynamie des mouvements dont ces parties sont le siège; 3“ dans une fatigue extrême et dans des douleurs ou crampes survenant au moindre exercice ; dans une langueur, des actions dont sont chargés les organes internes dont les fibres musculaires sont hypotrophiées ; et de là toute une série d’accidents extrêmement nombreux et décrits dans d’autres parties de cet ouvrage (n”* 1830, 1710, 7560, 7508, etc.). — • De cette sorte, l’adynamie, suite de la myoshypotrophie, peut donner lieu à des phénomènes très-graves et même mortels ; le défaut d’exercice seul suffit pour entraîner des troubles organiques fort sérieux, et par devenir une cause d’hydrêmie (n“ 3842), de pneumophymie, etc., etc, etc.
1944*3'. Il faut éviter avec le plus grand soin de prendre pour des anervismies le défaut d’action des muscles dû à leur hypotrophie. Une telle méprise ne laisse pas que d’être fréquemment commise. En 1845 ou 46, un homme, encore _jeune, entra dans notre service. Il avait été traité dans plusieurs hôpitaux pour une paralysie en rapport avec une rachiso myélite que Von croyait exister. Des cicatrices de cautères ou de moxas existaient de chaque côté de l’épine et aux régions dorsale et lombaire. L’inspection, la pal-
pation, le plessimétrisme, ne nous firent reconnaître aucune lésion du rachis; et les symptômes fonctionnels, soit actuels, soit commémoratifs, consistaient seulement en une extrême faiblesse des extrémités inférieures, à laquelle se joignaient des crampes. Cet homme ne pouvait même pas marcher. Il nous fut facile de reconnaître les causes de ces accidents ; le malade avait été pendant près d’un an retenu au lit et soumis à une nourriture insuffisante. Les muscles du bassin, des cuisses et des mollets étaient exténués à ce point, que ces parties semblaient être exclusivement formées par des os. — Nous annonçâmes aux élèves qu’il s’agissait seulement ici d’une myoshypotrophie , et que cet homme guérirait en peu de
temps. En effet, sous l’influence : soit d’un régime animal et
très-réparateur, soit d’un exercice soutenu ( auquel nous forçâmes en quelque sorte le malade), exercice pris de façon à ce que d’abord très-peu considérable, il se prolongeât ensuite plusieurs heures, les muscles hypotrophiés reprirent et leur volume noinal et
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de la force. Six mois après, cet homme étant alors dans un excellent état de santé, et n’ayant jamais présenté aucun symptôme de myèlopathie, sortit de l’hôpital.
Certaines gens très-souffrants de symptômes cardio- I pathiques, par suite de l’hypotrophie des muscles qui leur rendent la marche très-difficile et cause ainsi des palpitations, de l’essoufi flement, se rétablissent complètement, alors que sous l’influence (d’une bonne alimentation et de l’exercice, les fibres musculaires ont ! repris du volume, de la densité, et par suite des forces. Tel fut le
I (Cas du jeune marquis de G., .y, dont il a été parlé ailleurs.
1 îDes considérations du même genre sont applicables à certaines
I gastropathies. — Le, défaut d’action des muscles abdominaux en rap-
I I tport avec leur hypotrophie est à coup sûr pour beaucoup dans la j idifficulté de rendre les fèces, et dans la paresse des /intestins qii’é- I {prouvent divers convalescents, etc.
I Diagnose; thérapisme.
113449. La diagnose de la myoshypotrophie repose sur l’examen des muscles, sur la constatation tle leur affaiblissement, sur celle desorganopathiesantécédantes ou coexistantes; enfin, sur laconnaisssance des circonstances dans lesquelles le malade s’est trouvé placé.
1*4450. Le traitement, d’après tout ce qui vient d’être dit, repose évidemment ici sur des exercices gymnastiques convenables, [ appropriés à tous les muscles si le mal est général, et seulement à i|c:eux qui sont hypotrophiés si l’affection est partielle. De plus, une dimentation réparatrice éminemment composée de substances aninales et fibrineuses, l’usage d’excellent vin et du fer, etc., peuvent (être ici très-utiles. Bien entendu qu’avant tout, il faut remédier aux arganopathies dont la myoshypotrophie est le symptôme.
14451. Chez notre jeune Arménien atteint d’une rachisomyè- •yte (m 11974-) et d’une hémitonévrite (sur l’existence de laquelle il l’est pas possible de douter, attendu que le sang était couenneux, la ^iliîèvre vive et que presque tous les nerfs superficiels du bras furent utteints de célies ou névrômes excessivement douloureux ) ,\il arriva iiu moment où le convalescent voulut se lever, que les muscles des .ambes réduits à une mincité extrême, devinrent le siège de souffrances qui gênaient la marche, et partant s’opposaient au retour à là lanté; or, cet état dura plusieurs semaines. — Des réflexions physioogiques et des analogies déduites de faits d’ancienne date, nous firent renser que la compression légère du membre avec un ba/idage roulé
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donnerait un point d’appui circulaire aux muscles affaiblis, augmenterait leur énergie et remédierait ains,i aux douleurs qui résultaient, suivant nous, du travail excessif que les muscles des jambes éprouvaient à la suite de contractions trop fortes pour eux. — Le succès le plus complet répondit à cette vue théorique, et le malade, portant un bandage roulé, put dès lors marcher dans son appartement, ce qui abrégea de beaucoup sa convalescence. Dans des circonstances - analogues, on pourrait donc à l’avenir employer la compression pour soulager les douleurs de muscles produites par la fatigue, et peut-être même les crampes, qui, dans les cas d’hypotrophie des muscles à la suite de l’hypohydrêmie cholérique, se déclarent fréquemment avec une si grande intensité.
Myoshétérotrophies.
1S45^. Les hétérotrophies dont les muscles peuvent être le siège peuvent, comme les autres tissus, consister : 1° Dans des phymies qui y sont très-rarés ; 2° dans des carcinies qui ne s’y dévelop- 'pent guère que consécutivement à celles des organes voisins;
3“ parfois^dans des hydatidies qui atteignent plutôt le tissu cellulaire d’organisation ou d’enveloppe, ouïes membranes synoviales, que les fibres musculaires elles-mêmes; 4-“ en des tissus fibreux analogues tantôt à celui qui compose les tendons et les aponévroses, tantôt aux productions élastiques et rétractiles semblables à la trame des cicatrices, etc. ; enfin les muscles, et surtout leurs tendons et leurs aponévroses, peuvent être le siège d’ostéies ou de lithies. Nous renverrons pour l’étude de ces divers sujets aux traités de chirurgie, et ' quant à la conversion des muscles en graisse ou à l’infiltration de corps gras dans leurs tissus, nous en avons déjà parlé dans d’autres j parties de cet ouvrage.
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CpAPlTRE VI.
Myoshtpernervismie. — Augmentation morbide dans l’inervation
musculaire.
MyosHYPERSTHÉmE. — - Augmentation morbide dans la contracture
musculaire.
Myoshyponeryismie. — Diminution i dans l’inneryation musculaire , para-
Myosanervismie. — Abolition ( lysie.
Hypomyosthénie. — Diminution dans j , , ' . , .
. , ’ > la contraction musculaire.
Amyosthénie. — Abolition de J
Myosalgies. — Douleurs dans les muscles, rhumatisme musculaire.
1!S453. La plupart des états pathologiques qui forment le titre de ce chapitre ont été étudiés dans diverses parties de cet ouvrage ; et, par exemple, lors de l’étude de diverses névraxies, et notam-? ment de l’hystérie (n=® 12133, 121-11), de Fépilepsie (n° 12175), de la catalepsie (n° 13279), du tremblement (n® 1219), de la chorée (ii° 12215),’ du tétanos (n° 12236), et des contractures (n° 12233) (derniers phénomènes auxquels nous avons donné le nom de myosclérosthénie (n° 12233)), nous avons parlé de Jla myoshypernervismie et delà myoshypersthénie. D’ailleurs, il serait difficile de distinguer les phénomènes qui consisteraient exclusivement dans unre augmentation de contraction, de ceux qui dépendraient d’une influence nerveuse plus développée dans le muscle que d’ordinaire. Nous avons distingué ces deux états plutôt pour les désigner comme possibles, que dans l’espérance de pouvoir les décrire en particulier. * — - L’hyponervismie et Tanervismie des muscles, ainsi que la faiblesse ou l’abolition de leur contraction, la paralysie motrice des auteurs, ne paraît être jamais primitive dans les muscles. On ne connaît guère que celles qui, résultent : soit de diverses névropathies, telles que les névrotraumies (n°* 1158i, 11552), certaines toxinévries, les molybdonévries (n°* 11625, 12076), diverses névropallies (n® 121^l•l), etc.; soit de névraxies variées, parmi lesquelles il faut surtout compter : les hêmies (n“® 11558, M588), les rhagies (n® 11780), les malaxies (n® 12015),'les^toxies (ii® 12068), les hétérotrophies (n® 12048), les pallies céphaliques ou rachisomyèliques (n®* 12233, 12226). Revenir sur de tels sujets serait faire des répétitions inutiles ; seulement il faudrait se donner garde de prendre
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pour des anervismies de muscles les cas dans lesquels les mouvements seraient empêchés ; par les douleurs , par des phlegmasies, des ruptures ou des distensions dont ces organes seraient le siège (n°* 12440, 12425).
Myosalgies.
1»454. La myosalgie (douleur dans les muscles) ne constitue pas un état pathologique spécial et unitaire. Elle a lieu dans une infinité de cas dont voici les principaux : 1° les traumamyosies ; —
2° l’exercice forcé porté jusqu’à la fatigue ; — 3° les myoclasies et les myodiastasies (n°® 12429, 12439); — 4° la myosite (n“ 12140) et
ses suites (n°® 12442, 12452); 5" les- hétérotrophies myosiques
(n“ 12452); 6° des névralgies (n° 11638); — 7" des névropal-
lies prosasiques (n°* 11551, 11632) étendues aux muscles — 8° des
céphalies et des rachisomyèlies variées; 9° des névraxites
(n°® 11950, 11952) dont certaines souffrances musculaires sont les
symptômes (n°® 11950, 11950); 10“ des névraxopallies qui, telles
que l’hystérie (n“ 12131) et l’épilepsie (n“ 12175), le tétanos (n“ 12237), etc., causent de violentes douleurs dans les muscles;
11“ quelques états généraux de l’organisme, tels que diverses
anomêmies, ou même certaines organies variées qui, par suite d’influences et d’enchaînements d’actions très-complexes, sont accompagnées de douleurs très-violentes dans les membres. D’après
tout ceci, les myosalgies n’ont pas de traitement qui leur soit propre, et leur diagnose repose essentiellement sur l’étude des états pathologiques qui leur donnent lieu. En général, ce qui convient le mieux pour soulager les douleurs dans les muscles, ce sont ; à • l’état aigu, les bains tièdes, ou même à une haute température plus ) ou moins prolongée; les bains de vapeur réitérés, les douches chaudes, les fomentations humides, les cataplasmes dits émollients; ' le repos et une position telle, que l’organe douloureux soit placé > dans le relâchement; à l’état chronique, un exercice modéré, des frictions avec des corps gras et aromatiques, le massage (n“ 12424), >
les eaux thermales (celles du Mont-d’Or, d’Aix en Savoie, etc. ). Plusieurs de ces moyens réussissent parfois dans certaines myosal- f ) gies dont on ne peut reconnaître la cause anatomique. On recoin- * mande encore dans de tels cas : 1“ les applications et les frictions / avec des substances narcotiques (la morphine, l’opium, le laudanum, le chloroforme, l’éther, etc.;) 2“ des médications jiropres à déterminer des sueurs abondantes, telles que les boissons chaudes
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3t aromatiques (infusions de bourrache, de petite sauge, etc.); d® l'hydrothérapie, etc., et une foule d’autres agents dont l’action rist plus ou moins contestable.
Rhumatisme musculaire.
13455. On est loin de pouvoir toujours assigner d’une manière ibsolue à certaines myosalgies une cause positive. Très-fréquemlent, des muscles qui ne présentent ni rougeur, ni chaleur, ni tuléfaction, sont le siège de souffrances plu^ ou moins vives, qui ne restent pas toujours fixées au lieu où d’abord elles existent; mais lui se déplacent en quelques jours, en quelques heures, et se pormt non-seulement dans diverses parties du myosystème, mais ncore dans des régions variées du tissu fibreux, telles que les îguments, les aponévroses, le périoste, les enveloppes des viscères. — Ce sont là les phénomènes auxquels on a donné le nom de aumatisme musculaire etfibreuijt, et que M. Requin, suivant en ceci s principes de l’onomisme. pathologique, a désigné par les mots :
ntryorhumatisme et syndesmorhumatisme. On a rapporté au
ij; oid et à l’humidité, surtout lorsque leur action est lente et pro- ■}^»:ngée, la principale influence sur la production de ces douleurs liai sont très-tenaces, très-rebelles aux moyens qu’on leur oppose
; qui récidivent avec une grande facilité. C’est surtout lorsque
^ iiction de l’humidité froide se renouvelle (comme cela a lieu : lorsne l’on couche près d’un mur qui suinte l’eau, lorsque l’on repose corps sur un sol humecté, quand la pluie ou un vent froid vient frapper le corps et à le pénétrer, lorsqu’un courant d’air froid ijlomt à agir sur une région circonscrite du corps), qu’il en arrive
isi. Les militaires qui ont passé des nuits au bivouac et qui
t longtemps souffert de l’inclémence des saisons en sont, à l’àge jîr, très-fréquemment atteints, et ces douleurs rhumat'miictles, imnie le public les appelle, font souvent le tourment de leur îillesse. Ces divjers états ne sont pas en général suivis d’ac-
ération du pouls ni d’autres anomalies dans les fonctions des
(cères. Les rhumatisants ont souvent une apparence de
iité en rapport, du reste, avec le bon état de leurs organes inter- >; bien entendu cependant que cela n’exclut pas l’existence d’ornopathies Coïncidentes, qui peuvent avoir sur le faciès une duence propre. Dans l’ensemble des faits précédents, et en intcr- >:eant l’observation rigoureuse et toutes les analogies connues, me voit autre chose que des douleurs : soit de muscles, soit du
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tissu fibreux, développées sous l’influence du froid humide; c’est de la môme façon, ainsi que nous avons vu les névralgies se développer
fréquemment par suite de l’action des mômes circonstances.
Dans tous les faits de ce genre on ne reconnaît pas l’existence d’un agent spécial, d’un virus particulier dit rhumatisme, circulant en quelque sorte dans l’économie, imprimant à l’organisme une disposition spéciale, en vertu de laquelle les maladies accidentelles viendraient à revêtir un caractère particulier et exigeraient aussi une médication propre. On ne voit pas la nécessité pour expliquer la mutation parfois observée, dans le siège de certaines douleurs dites rhumatismales, de cet agent supposé, qui ne se voit pas, ne se 'démontre pas aux sens, ne se communique pas d’un individu à .un autre, qui ne peut être rapporté à un virus et qui est seulement un vice dans l’esprit de ceux qui l’admettent. Il suffit encore une fois (n° 12428 note), pour se rendre compte de ces déplacements, de se rappeler que les fibres musculaires ou fibreuses ayant partout une organisation analogue, il doit arriver à plus forte raison ici ce qui a lieu à la suite des myoclasies (n® 12428) : que le mal se reproduit
ailleurs que sur le point où d’abord il s’est fait sentir. Sans
doute, sous l’influence du froid humide, il se passe là une modification organique; mais elle n’est pas profonde, n’est pas liée à un état analogue à l’inflammation ; elle n’est pas comme celle-ci suivie de changements profonds dans les tissus, de formation de pus, etc. C’est encore le fait de ces névralgies dans lesquelles on ne peut s’élever jusqu’à la connaissance de la lésion qui sans doute existe, mais que l’on ne peut démontrer, ou de ces pallies névriques qui étant en effet des phénomènes morbides très-matériels, n’ont ce pendant qu’une durée assez courté.
11S450. Ces considérations ajoutées à celles qui ont été établies à l’occasion du polygraphisme (n° 1113), de l’hémitarthrite (n° 4183), des proomnites (n° 11408), des névralgies (n® 11953), etc., prouvent que Vadmission de Vvmité rhumatisme est entièremen t inutile, et qu’elle présente même les plus grands inconvénients ; elle conduit en effet à combattre un être purement fantastique, à chercher contre lui un remède spécial, au lieu de s’occuper des organies possibles, de chercher soigneusement à en constater l’existence, et à combattre des faits matériels positifs.
Lombago.
Sur quelques centaines de ca* désignés par d’autres
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médecins, sous le nom de lombagos rhumatismaux, nous n’avons reconnu autre chose que des ruptures (n° 12^p28), ou des distensions (n° 12^^39) existantes dans quelques^ fibres musculaires de la masse commune au sacro-lombaire et au long-dorsal. Plus tard, il y a eu des récidives, et cela à l’occasion des mouvements qui avaient
une première fois causé le mal (n° 12^29). Il est même parfois
arrivé que la moindre fatigue, que l’action du froid humide ont déterminé le retour des accidents ; mais dans tout cela rien ne
'ressemblait à ce que l’on appelle rhumatisme. Nous affirmons
,}u’après interrogation très-attentive, nous n’avons pas vu de cas où ees douleurs de rein fussent, à proprement parler, rhumatismales ; que très-souvent nous avons trouvé chez des malades, longtemps oignés par d’autres médecins, comme en étant atteints : des raehiophymies, des pyoïes consécutives à des ostéies, des néphropathies, t principalement des néphro et des urètérolithies ^(n°* 9765, 9768),' ! les angiovies, et surtout des utéries de diverses sortes (n° 10035, 01.58), des névralgies intercostales (n° 11676), lombaires (n° 11682), ombo-sciatique« (n” 11686), des douleurs du colon ou de l’estomac lues à divers étals pathologiques (n°* 8161, 8260, 8267), etc. Nous ] joutons que nous avons vu des maîtres de l’art s’abuser sur la )urce de la lombalgie qu’ils éprouvaient, la rapporter au rhumassme et soufPrir longtemps, puis périr à la suite de carcinies ou IMee toute autre hétérotrophie développées dans le rachis, le sacrum les parties voisines.
il liS45^. Mais ce n’est pas seulement aux lombes que de telles ^|i éprises ont été faites; des arthrocoxies phymiques (luxation spon- ^|.née dénaturé tuberculeuse), des fémorelcosies ou des fémoro^ ^voïes, des syphipériostéies, etc., ont été maintes fois prises pour îs douleurs rhumatismales; et alors que l’on reconnaissait son reur, il n’était plus temps d’y remédier ; c’est ce qui arriva au une G...., notre parent, qui, soigné pendant près d’un an pour j| ue prétendue douleur rhumatismale existant dans les reins, iirtait une rachisophymie suivie, lorsque nous examinâmes le llaîlade, d’une énorme pyoïe étiorachisique ( abcès par congestion l:|:>nt la source était le rachis); or, il eût été facile, si l’on eût perilttéet examiné six mois auparavant la colonne vertébrale étalons G.... se plaignait d’en souffrir, de reconnaître la tuméfaction i existait sur ce point et de combattre le terrible mal que portait jeune homme. Encore une fois étudions les lésions, leurs causes
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et leur traitement; mais oublions, s’il se peut, le nom de ki maladie et surtout celui de rhumatisme.
i;S450. La nécrosie des muscles est presque toujours consécutive à celle des vaisseaux ou des organes voisins ; elle est étudiée en pathologie chirurgicale, et par conséquent nous ne la mentionnons que pour mémoire.
SYNDÈSMOPATHIES ou SYNDESMIES.
MALADIES DES TISSUS BLANCS, OU DU SYNDESMOSYSTÊME ( SYSTÈME fibreux).
1S4GO. Nous nous bornerons à indiquer dans cet ouvrage les nombreuses lésions dont le système fibreux peut être le siège ( voyez pour leur étude les traités de chirurgie). La plupart des considérations relatives au rhumatisme musculaire (n® 12455) le sont en effet au rhumatisme fibreux; y revenir ici serait complètement inutile. Lors de l’étude des ostéies, nous aurons peut-être à parler de certaines affections du périoste qui, telles que les syphipériostéies, les phymopériostéies, se rapportent à la pathologie iatrique. Quant à l’ensemble des lésions très-nombreuses auxquelles est sujet le tissu fibreux, elles ont assez d’analogie avec les myosipathies,, pour que le tableau qui a été tracé de celles-ci (n° 12411) puisse, à part quelques suppressions et quelques additions, être convenablement appliqué aux lésions du tissu fibreux. Il suffira pour cela d'y substituer le mot syndesmo à l’expression myo pour qu’il y ait à peine quelque autre changement à y faire.
1S4C«1. Lors de l’étude des pérîcardies (n° 1911), des hépathies (n°® 8469, 8470), des protoméningies (n“ 11943), etc., nous i avons assez parlé des affections dont quelques membranes fibreuses des viscères peuvent être atteintes, pour qu’il y ait ici quelque chose à y ajouter; seulement les déplacements ou les métastases que les anciens auteurs disent être si fréquentes entre les affections des régions externes et les membranes périviscérales, ne sont rien moins que démontrées par l’observation. On trouvera du reste dans le Traité de diagnostic (n° 4749) quelques documeuts sur les syndesmosystêmies considérées en général.
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OSTÉOPATHIES ou OSTÉIES.
CHAPITRE PREH11ER
1940S. Bien que l’étude des maladies des os ou ostéies soit
oresque entièrement dans le domaine de la pathologie chirurgicale, il est utile cependant d’établir ici quelques généralités sur certains faits plessimétriques qui les concernent et qui sont' encore inédits. (^)e plus, nous avons à y ajouter des études éminemment pratiques ;ur la diagnose et sur la curation : soit de l’ostéomalaxie ou rachiisme, soit des ostéo et des rachisophymies (mal de Pott). Quel- [ues succès remarquables obtenus dans de tels cas nous font espérer [ue l’on nous pardonnera cette légère excursion dans le domaine Ihirurgical.
1S4G3. Les ostéies ou maladies des os, d’ailleurs très- nombreuses, ont pour la plupart indiquées dans le tableau suivant qui présenteaait un cadre très-convenable pour un traité médico-chirurgical uur les affections dont l’ostéosystème est susceptible.
apathies maladies
traumies blessures
clasies fractures
diastasies luxations
.hyper I f augmentation ) dans
Ihypo > trophies | diminution > la
janorno ) ( aberration j nutrition
jcélies tumeurs
jsclérosie éburnation
Imalaxie ramollissement
fêmie ■ congestion sanguine
ite inflammation
ipyoite abcès inflammatoire
[pyoïe abcès
lelcosies ulcères, carie
liithies concrétions
jsyphilidies ' affections syphilitiques
[agries affections goutteuses
phyraie tubercules
carcinie cancers
algies douleurs
nécrosie gangrène,
très
«stéo
des os,
e^riostéo
Ijyèlostéo
uondro
du
périoste.
de la moelle des os.
des
nécrose, seques- /cartilages.
Plessiraétrisme des os.
49464. Il semblerait au premier abord que les os étant tous
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formés de substance dure et résistante devraient aussi tous donner lieu par le plessimétrisme à des résultats identiques. Il n’en est rien cependant; appliquez convenablement la plaque d’ivoire sur diverses régions de l’ostéosystème (système osseux), percutez partout avec le même degré de force, et absolument de la môme façon, partout vous aurez des sons divers. Leur timbre, leur intensité seront aussi variables que leur résistance ou que leur défaut d’élasticité : — 1-e crâne donne lieu à un son très-mat et à une dureté extrême; il semble que le choc imprimé par la main y soit complètement amorti
ou absorbé. Les condyles du fémur et du tibia au contraire
sont assez sonores et élastiques. — La rotule a encore un son du ;
même genre, mais différent. Les os du tarse ne résonnent pas ^
comme le fait la région sous-tégumentaire du tibia qui, percutée, ; produit, il est vrai, un son très-mat, très-sec, accompagné d’un } sentiment de résistance au doigt très-marqué; mais on n’obtient pas j sur cette région une absorption de son et de choc aussi complets j
qu’au crâne. Le fémur et le tibia, bien qUe très-analogues en- f
tre eux par leur organisation, ne produisent même pas exactement |
les mêmes bruits.' La colonne vertébrale ne retentit pas de la |
même façon que l’os iliaque, que le sternum, l’humérus, le carpe, les os malaires ou les mâchoires, etc.
i;?405. Toutes ces différences de résultats plessimétriques dans les diverses parties de l’ostéosystème tiennent à des circonstances ’
variées dont voici les principales : 1° La structure de chaque
os et la proportion de sels calcaires qu’il contient relativement à la ' quantité de sa trame organique. Evidemment, ces parties sont d’au- î tant plus résistantes et donnent un son d’autant plus sec que le phosphate de chaux y est plus abondant. — — 2° L’épaisseur de l’os.
3” Le sens suivant lequel on le frappe; et, à cet égard, il est un
fait cadavérique très-utile à connaître : si, après avoir enlevé les^ poumons, on place un cadavre sur le ventre et si l’on exécute alors ■ le plessimétrisme sur l’angle des côtes, on obtient un son mat, sec,M une sensation de dureté très-marquée ; vient-on à faire exécuter* cette expérience par un élève qui, versé dans l’étude du plessimé-B trisme, ne sache pas que la poitrine est vide, il ne manque pas de dire* que la trame pulmonaire est indurée sur ce point, et il se montre* fort étonné alors que retournant le corps du sujet, on lui fait voir* que la poitrine contient seulement de l’air. Tout au contraire, si,* dans les mêmes circonstances, l’on plessimétrise les côtes en dedans,!
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et surtout en dehors de leur angle, on trouve tout d’abord un son et me élasticité très-aériques, qui rappellent les caractères de l’aérodeurie et qui sont en rapport avec la préserKîe de fluides élastiques ians le thorax. La raison de ce fait, qui d’abord paraît extraordilaire, est assez simple : lorsque le doigt percute sur l’angle costal, la lirection des côtes est telle, qu’elles forment un plan incliné, et,que '3 chocplessimétrique donne lieu à des résultats en rapport ; soit avec il structure et la depsité de ces os, soit avec leur étendue dans le ens longitudinal. Il est même vrai qu’alors le rachis communique à i partie de la côte située en dedans de la tubérosité sa dureté et sa latité. — — Tout au contraire, si le plessimétrisme est opéré en ehors ou en dedans de l’angle costal, et si l’on frappe perpendiulairement à l’os, qui en ce sens est très-mince, on obtient alors, ourvu que l’on percute avec une force suffisante, des sons en ipport avec les parties situées au-dessous de la paroi thoracique, ’imporlance de ee fait en pratique est très- grande. Effectivement, >rsque l’on vient à explorer la poitrine de certains malades dont s côtes sont très-courbées au niveau de leur angle, il arrive que illoin trouve un son très-mat et une dureté extrême. — Si l’on n’était [US prévenu de ce qui précède, on prendrait facilement cette matité
)male pour la conséquence d’une induration pulmonaire.
moyen d’éviter une méprise aussi grossière est de percuter les ÜKi. tes en dehors et en dedans de leur angle, et perpendiculairement ia surface des points de l’os où l’exploration est pratiquée. <119406. D’autres circonstances peuvent encore faire varier le
in dans les divers os; il en est ainsi : 1“ Des parties plus ou
oins dures avec lesquelles ils sont articulés ; 2° des viscères ;
^s tissus qui entourent les os, et, par exemple, chacun d’eux, indéndamment du son qui lui est propre et spécial, en présente un tre en quelque sorte sur-ajouté, et qui dépend de la région à laelle il correspond. Percutez le rachis au niveau du thorax, et vous lierez les vertèbres conserver quelque chose du son thoracique; ïtiquez la même recherche sur l’épine, à la hauteur de l’abdomen, 'VOUS trouverez aux vertèbres lombaires une résonnance abdonale. Il en sera ainsi des autres os du corps ou du squelette;
3" des parties qui seront situées précisément derrière le point l’os sur lequel le choc sera perpendiculairement porté ; ainsi : le rnum, suivant la région sur laquelle il sera frappé, fera retentir I bruits en rapport avec la présence des poumons, du cœur, du
JB»
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foie, du poumon recouvrant ces organes, des gros vaisseaux partant du cœur, des indurations organiques existantes, des fluides
déposés dans la plèvre ou le péricarde, etc. Ainsi les os du
bassin percutés donneront des résultats correspondants aux états divers dans lesquels peuvent se trouver les nombreux viscères situés derrière eux; ainsi le rachis, comme nous l’avons déjà dit, donnera plus ou moins, dans ses diverses parties, les sons des organes qui sont placés anatomiquement au devant du corps des vertèbres. En somme, les os, présentant quelques-unes des con-
ditions des instruments de médiopercussion (n° 655), remplissent tous plus ou moins l’office de plessimètres, et cet office est d’autant plus complet, que ces parties dures sont plus compactes, plus minces et plus rapprochées des organes dont le son vient se combiner avec celui qui leur est propre. = De la façon dont le
plessimétrisme est pratiqué, et ceci nous conduit à indiquer la manière dont il faut s’y prendre pour convenablement percuter les diverses régions de l’ostéo ou du chondrosystème ( systèmes osseux et cartilagineux).
Règles pratiques relatives au plessimétrisme des os et des cartilages.
l!3469. Les os et les cartilages situés extérieurement, et qui sont recouverts seulement par une couche mince de téguments : le crâiie, les parties dures du nez, et, chez les gens maigres, le sternum, les côtes et leurs cartilages, les épines dorsales et sacrées, certaines parties du bassin, la rotule, la face antérieure et interne du tibia, etc., poùrraient à la rigueur être percutés immédiatement; toutefois, de cette façon, les sons obtenus sont faibles, peu marqués, et les sensations tactiles sont aussi très-obscures. D’ailleurs, pour obtenir en suivant ce procédé des résultats très-appréciables, il faut frapper directement assez fort, et cette manière de faire est en définitive plus ou moins douloureuse pour le malade et pénible aussi pour le médecin. Il vaut donc mieux, même dans de tels cas, se servir du plessimétre.
1*468. Quand on veut percuter un os, il faut, avec la plaque d’ivoire, déprimer à ce point les parties molles plus ou moins épaisses qui les recouvrent, qu’elles fassent corps, pour ainsi dire, (n“ 658), avec la substance osseuse. Là, plus encore qu’ailleurs (n° 658), le plessimétre doit être parfaitement fixé; s’il dévie à droite ou à gauche, les résultats de l’investigation seront tout à fait incertains. Si l’instrument est faiblement maintenu; s’il ne comprime
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pas Tégèrement les parties molles, on obtiendra des sons en rapport avec la structure de la'peau, des muscles (n“ 12414), ou des autres tissus placés entre la plaque.de percussion et l’os.
Quand celui-ci sera superficiel et mince, il faudra éviter de piercuter, avec força, car on obtiendrait alors le son des parties situées aù-
dessous; dans la crainte qu’il n’en arrive ainsi, alors que le
choc sera dirigé dans un sens perpendiculaire au plan de la surface osseuse, il 'sera surtout convenable de frapper avec légèreté. Si l’on veut bieii juger de l’état des os peu épais et superficiels, on percu-
ttera un peu obliquement et en effleurant leur surface. Quand
ices organes seront épais, on leur imprimera un choc plus énergique, et cela dans l’intention d’apprécier la dureté^et la profondeur qu’ils
iprésenteront. Il sera possible, à travers une couche épaisse de
\ iparties molles, de saisir certains caractères plessimétriques en rap-
jport avec la présence profonde des os; ceci est vrai du fémiir
iirecouvert par une épaisseur considérable démuselés et de la coilonne vertébrale, alors que l’on explore la partie antérieure de I lia poitrine.
1 Déviations de la colonne vertébrale, influençant sur les sons que le thorax donne
antérieurenaent.
194CS9. Ceci conduit à une annotation d’une haute importance
pratique : lorsque chez des rachitiques on vient à percuter for-
eraent et profondément la paroi sterno-costale du thorax, il arrive pîarfois que l’on entend à droite et vers le bord du sternum un son dus mat que celui qui est obtenu à droite. On serait porté à oroire que là existe quelque tumeur profonde ou quelque induration de nature phymique. II n’en est rien cependant. Si l’on dessine la orme de l’espace où ce son mat existe, on trouve qu’il correspond à ne déviation correspondante de la colonne vertébrale, et si l’on nercute celle-ci en arrière, on y constate en effet l’existence de cette déviation. C’est pour avoir rencontré chez quelques individus, qui e présentaient d’ailleurs aucun symptômes de pneumophymie ou e pneumoniie, une semblable obscurité de son, que nous sommes irrivés à reconnaître la particularité diagnosique qui vient d’être ignalée. Alors nous étions bien éloignés de croire que les résultats U plessimétrisme thoracique en avant pussent être modifiés par
i disposition du rachis en arrière. Quand la colonne dorsale
l'St très-déviée et très-courbée antérieurement, on trouve sur le sterium une matité et une dureté assez prononcées; s’il arrive VHI. '
au
PLESSIMÉTRISME DES OS.
contraire que l’épine soit incurvée en arrière, la région sous sternale est extrêmement élastique et sonore.
Limitatioii, plessimétrique et graphique des os.
1!S490. Pour beaucoup d’os profondément placés, il est possible et très-utile, dans quelques cas, soit de limiter exactement les points où l’os existe; soit les lignes de sa circonscription, et cela soit au moyen des sons, des sensations tactiles et plessimétriques qu’il fournit, soit en se servant du dessin. C’est particulièrement dans des tumeurs du fémur donnant lieu à des pyoïes éloignées et accompagnées d’un profond engorgement des parties molles que ' nous avons tiré parti de ce fait. Il nous est arrivé de reconnaître et de circonscrire ainsi des ostéocélies considérables situées dans la profondeur de la cuisse et qui ne pouvaient être convenablement ' palpées. — Dans un autre cas où existait un vaste abcès par conges- ' tion de la cuisse, et qui longtemps auparavant avait été précédé de ' douleurs dans le nerf sciatique rapportées par plusieurs médecins à ’ une névralgie rhumatismale, il a suffi de percuter la tubérosité de \ l’ischion et les parties circonvoisines formant une vaste tumeur osseuse, pour reconnaître dans une ostéie la source du pus qui s’écoulait au dehors. — A travers le bassiiïi nous avons pu dans d’autres faits suivre le trajet de fluides provenus de rachisophymies ; (et cela au moyen de la matité à laquelle les os iliaques donnaient ■ lieu), à partir du point malade jusqu’à une ouverture fistuleuse. i — Il en est arrivé ainsi par rapport à des abcès situés au-» dessous des parois thoraciques et qui allaient s’ouvrir au loin. — W | Le même fait aurait lieu pour diverses pyoïes développées dans. les | I os de la face, etc., etc. — Si dans une cavité accidentelle développée || | dans un os, si dans une articulation perforée, du pus et de l’air ve-^ naient à se trouver en rapport, alors et inévitablement, sur le lieu l même où le mal aurait son siège, le plessimétrisme ferait entendre v le bruit hydraérique (n® 668). ■
Dans tous ces faits et dans beaucoup d’autres du même* genre, la limitation avec le crayon ou avec l’azotate d’argent des points où l’os ainsi que les parties malades sont situés, est d’une §
extrême utilité : 1° Dans des fractures où l’engorgement des
parties molles est considérable, il peut être très-avantageux de percuter et de dessiner la forme des fragments, et cela dans le but de connaître leur forme, leur position et leur rapport. — 2° Dans des plaies d’armes à feu on peut constater des saillies de l’os faites par’
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une balle. — Dans des syphostéies on parvient à reconnaître des ostéocélies situées profondément. — Dans des tumeurs de l’os bien circonscrites, il est possible d’apprécier les variations successives de volume que, dans un temps donné, elles peuvent présenter; il suffît pour cela d’en tracer à plusieurs reprisps, et à des époques diverses, le dessin plessimétrique, etc., etc. "
Autres applications de plessimétrisme à l’étude des ostéies.
124:^2. D’après la sécheresse du son et la dureté que l’on I éprouve en percutant, on arrive à juger du degré de consistance d’un : os malade. — De cette sorte on peut, jusqu’à certain point, reconinaître si telle partie du système osseux est durcie, ou au contraire si elle se ramollit. — Les variations dans les sons, dans le degré de irésistance au doigt, ont-elles lieu dans diverses régions d’une tuimeur osseuse, on pourra de cette sorte avoir des documents utiles ssur la composition de celle-ci. — Mais de toutes les applications du plessimétrisme aux ostéies les plus pratiques, les plus éminemrment utiles, celles qui ont le plus conduit à des indications théra- [piques, ce sont à coup sùr les faits de percussion relatifs à la co- Monne vertébrale et particulièrement à la rachisomalaxie ou rachii Lisme, et à la rachisophymie ou maladie de Pott.
CHAPITRE II
CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE PLESSIMÉTRISME DU RACHIS ET SUR L’fISTÉOMALAXIE OU RACHITISME.
19493. Pour percuter convenablement la colonne vertébrale, il '5t bon de faire asseoir le malade, de se placer derrière lui,d’explo- Pir alors et dejimiter le rachis dans cette position. Ensuite on le fût coucher sur un lit, en ayant le soin de refouler vers les lombes les uz abdominaux, et cela au moyen de coussins placés sous le ventre,
, précisément de la même façon que s’il s’agissait du plessimélisme des reins (n° 9314); on trouve dans cette position le double r/antage de faire bomber la région lombaire et de rendre plus ciles à saisir les difPérences de son existantes entre les vertèbres les parties qui, par rapport à elles, sont laté râlement placées
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Quand ces précautions ont été prises, on palpe avec soin et
dans toute la longueur du rachis, les sommets des apophyses épineuses, et l’on indique la série de ces sommets au moyen d’une ligne tracée au crayon ou autrement. Il est encore utile de représenter par d’autres traces noires les points qui correspondent à la crête iliaque et au rebord inférieur des côtes, etc. — On fait aussi éloigner le plus possible les épaules et les épines dorsales, et cela à l’effet de laisser entre ces parties un espace assez
large pour que le plessimétrisme y devienne facile. Percutant
alors de chaque côté de la série des apophyses épineuses, on suit pour le faire une succession de petites lignes horizontales qui, partant des points les plus voisins des apophyses dont il s’agit, se portent à cinq ou six centimètres en dehors, et cela, soit à gauche, soit à droite de la rangée des épines vertébrales. Ces lignes transversales qui coupent à angle droit la direction générale du rachis doivent être
aussi nombreuses que les vertèbres. Le plessimètre sera donc
successivement appliqué sur les divers points de chacune de ces lignes, et il faudra le tenir de façon à ce qu’il y déprime avec beaucoup de force les parties molles, car il faut le bien fixer sur les surfaces osseuses qu’il s’agit d’explorer. — Le choc de la percussion doit être
ici alternativement fort et faible, superficiel et profond. Or, tant
que l’on percute sur des points qui correspondent au corps des vertèbres, le son que l’on obtient est très-sec et la résistance au doigt
très-prononcée. Tout aussitôt que l’on dépasse la limite de ces
mêmes corps, on entend et l’on sent très-manifestement des résultats plessimétriques en rapport : 1® dans la région cervicale, avec la présence des muscles; 2® dans la région dorsale avec les poumons;
3° dans la région lombaire avec le foie, la rate, les colons, etc.
Après la constation de ces faits rien n’est plus facile que de tracer, au moyen du crayon dermographique, le dessin de la colonne vertébrale entière, et d’obtenir la limitation de ces diverses parties.
1^494. Ce qui vient d’être dit se rapporte à l’appréciation de la dimension transversale du rachis ; mais si l’on percute avec un certain degré de force sur chaque apophyse vertébrale et si l’on compare ces degrés de sonorité, de sécheresse, de matité, etc., qu’elles donnent, on parvient à saisir, au moyen de nuances variées de durelé ou de matité que l’on obtient, l’épaisseur approximative du corps des diverses vertèbres.
1S495. En s’y prenant de cette sorte on peut constater dans
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des cas divers : 1° que le rachis présente sa conformation nomale et une direction régulière ; 2° que les courbures légères qui natu-
rellement existent au dos et aux lombes sont exagérées à des degrés
variés; 3° que cette exagération est souvent beaucoup plus
forte en réalité que l’examen superficiel et la simple vue l’auraient
d’abord fait penser ; k° que les apophyses épineuses paraissant
à l’inspection parfaitement droites ; il arrive parfois que le plessimétrisme permet de constater la présence du corps des vertèbres dorsales tout à fait à droite des apophyses épineuses ; alors au niveau I de celles-ci on trouve le son du poumon, tandis que beaucoup plus à droite sont obtenus les résultats plessimétriques en rapport avec la
masse du rachis; 5" que dans de tels cas, au niveau des lombes
les corps des vertèbres se rencontrent à gauche des épines dorsales qui, percutés, font entendre une résonnance en rapport avec la présence sur ce point de l’angibrôme ou des autres organes contenus dans l’abdomen. De tels faits ont été dans notre pratique d’une I très-grande utilité : chez de jeunes demoiselles que l’on croyait être \ très-bien conformées, et dont la taille, en s’en rapportant à l’inspecji tion de l’épine, était très-droite, il nous a été maintes fois facile de I reconnaître par le plessimétrisme une déviation considérable et de la ! nature de 'celle dont il vient d’être fait mention. A l’hôpital de la Pitié, et sur de nombreux malades, nous avons fait voir à notre clinique des faits de ce genre. Ce n’est pas là du reste une découverte récente. En i 1828 et 1829, alors que nous étions attachés comme médecin àl’hosj ; pice de la Salpêtrière, nous avions reconnu chez les vieilles femmes de j nombreux cas de ce genre, et nous en avions fait part à M. le doc- , 5 leur J. Guérin, qui recueillit, vers cette époque et dans notre service, i|i des observations nombreuses sur ce sujet, observations qui ont fait H partie de ses belles et utiles recherches sur le rachitisme. Déjà, comme nous croyons le lui avoir dit à cette époque, et au moyen du irplessimétrisme, nous avions reconnu chez nos vieilles malades la frélii-quence extrême des déviations du rachis et le mouvement de rotax|:tion des corps des vertèbres, alors qu’ils se dévient latéralement, il imouvement d’après lequel les épines restent sur la ligne médiane, i I tandis que les corps des vertèbres sont, au dos, déviés à droite,
.1 let, aux lombes, portés à gauche. Ceci, du reste, n’est en rien une ré-. i iclamation de priorité; les travaux de plusieurs orthopédistes et de >M. J. Guérin sont bien à lui, comme les recherches sur le plessiméc trisme du rachis sont à nous. Il y a même déjà plusieurs années qu’à
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l’ocçasion de discussions sur l’orthopédie, nous parlâmes à l’Académie du plessimétrisme du rachis, alors il y eut dans l’auditoire un murmure improbateür; maintenant que le temps a fait justice des sentiments qui provoquaient ces petites hostilités, on pensera sans doute qu’il est plus convenable d’apprendre à bien percuter le rachis que de se récrier alors qu’il s’agit d’applications nouvelles du plessimétrisme à l’étude des organopathies ! — On ne doit jamais oublier, avant d’explorer les poumons par la percussion, de bien rechetcher si le rachis n’eet pas incurvé à droite et à gauche, car, dans le cas où il en arrive ainsi, rien ne serait plus facile que de prendre pour des pneumosclérosies le corps des vertèbres dévié de sa rectitude naturelle. Cette étude générale de la colonne vertébrale nous conduit à parler de l’ostéomalaxie ou rachitisme. Nous n’en traiterons que d’une manière très-succincte, et seulement dans l’intention de faire connaître les moyens de traitement qui, dans la curation de cette affection, nous ont le mieux réussi.
19496. L’ostéomalaxie ou ramollissement des os a été étudié par nous en 1821, dans l’article qui porte ce nom, et qui fait partie du Dictionnaire des sciences médicales (en 60 volumes). Elle est souvent la suite naturelle des progrès de l’âge, et comme Ribes l’a fait voir, les os des vieillards deviennent plus mous, et contiennent moins de posphate calcaire que ceux de l’adulte. Le ramollissement des os, souvent local, peut être la conséquence : de troubles dans la circulation des vaisseaux osseux; d’ostéites; d’ostéophymies; d’ostéocarcinies, etc. ( Voyez les travaux de M. Gerdy, les Traités de pathologie chirurgicale de Boyer, de MM. Vidal, Nélaton, etc.)
1949 9. Le mot considéré au point de vue étymolo-
gique, devrait signifier : un état régulier du rachis. Or, tout au contraire, il s’applique à une affection morbide frappant tout aussi bien les autres parties du squelette que la colonne vertébrale. C’est là encore un de ces exemples qui prouvent que la nomenclature géné- ' râlement reçue n’est en aucune manière supportable.
1949S. Sur certains individus, malheureusement trop nombreux, les os dans le jeune âge, et vers l’époque de la puberté, s’infléchissent dans le sens de leurs courbures naturelles, quf alors s’exagèrent. Obéissant à la pression qu’exercent sur eux les parties d’alentour, cédant à la pesanteur qui tend à les entraîner dans des sens divers, s’infléchissant par les contractions musculaires qui agissent surtout vers leurs extrémités, ceS organes dç'venus moins solides
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que dans l’état nomal, se déforment et altèrent ainsi la configuration des membres et même du tronc. Les travaux qui ont été faits sur ce sujet constituent un art spécial, en partie médical, en partie mécanique, dans lequel nous ne chercherons pas à faire d’excursion. Pour l’appréciation des moyens gymnastiques et mécaniques employés contre les déformations dites rachitiques, nous renvoyons aux travaux si remarquables de MM. Bouvier et Jules Guérin, Du- ’ val, etc. , sur l’orthopédie, et aux discussions malheureusement trop vives que ces travaux ont provoquées. Nous ne doutons pas que i l’emploi bien entendu de ces moyens, dirigés par des hommes de • cette valeur, ne doive avoir une grande utilité, et ce qui va suivra me doit ébranler en rien la confiance que mérite un traitement orithopédique convenable.
£S499. C’est en général chez des individus dont l’organisme est peu énergique, dont les tissus sont pâles et mous; chez ceux rque l’on dit être d’un tempérament lymphatique et dont la nutrition ssouffre par une cause quelconque ; c’est chez les gens qui menant lune vie sédentaire, ayant éprouvé des privations, habitant des lieux ‘OÙ l’air, la lumière et la propreté font défaut, sont nés de parents fsoumis à des circonstances du même genre, et présentant aussi des (déformations osseuses, que l’on voit le plus souvent les différen- Ues pièces du squelette, et surtout le rachis, s’incurver, se fléchir, [^prendre des formes^ anomales. Chez de tels individus encore, les |(côtes et le sternum deviennent facilement le siège de déformations consécutives à celles de la colonne vertébrale. Un très- grand nom-^ ore de troubles et de souffrances organiques sont les conséquences delà déformation, des os. — Les anomalies dans Informe du thorax sont suivies d’anomotopies pneumoniques, cardiaques n°* 1522, 1549), hépatiques (n”“ 8370, 8371), etc. ; .parfois le cœur “d le poumon sont, en effet, placés dans des cavités corresponilantes aux saillies que forment antérieurement le sternum et les •lartilages costaux, et nous avons vu que le poumon de l’un des :ôtés peut, dans le dos, être en quelque sorte remplacé par le rachis lévié (n° 12475). Les modifications dans la forme et dans la direcion du rachis, à la suite des ostéomalaxies, sont parfois telles : que 3 diaphragme est très-rapproché du bassin ; que le ventre n’a plus u’une très-faible capacité, cas dans lequel les rachitiques ne peuent ingérer à la fois qu’une très-petite quantité d’aliments, et vomis- 3nt tous ceux qui dépassent une certaine proportion ; nous avons
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remédié aux accidents qu’éprouvait un homme qui portait une telle infirmité en lui faisant prendre à la fois seulement une faible quantité de substances alimentaires; mais qui, sous un petit volume, contenaient beaucoup de matières nutritives. Le nonïbre des repas avait été augmenté, en raison de leur peu d’abondance. Souvent, chez les rachitiques, la tête s’infléchit singulièrement de côté, et un grand nombre de vieillards dont les os sont ramollis, se courbent tellement en avant que le dos est tout à fait rond, d’où résulte quela tête s’incline déplus en plus vers le sol, et cela comme si ces vieillards paraissaient se rapprocher avec les années de leur dernière demeure. — Aü bassin, les changements de configuration résultant de l’ostéomalaxie peuvent avoir pour conséquences des altérations de formes funestes sous
le rapport de la parturition ; aux membres, les fémurs et les tibias
se courbent, les os du tarse se dévient, se contournent, s'atrophient et prennent cette configuration vicieuse qui a reçu le nom depiedôot; — — les os, en général, chez les rachitiques, sont proportionnément plus volumineux vers leurs extrémités que dans leurs parties moyennes, et l’on dit dans le public que les enfants qui portent
cette conformation sont noués, etc. Chez les individus atteints
des ostéies dont il vient d’être parlé, des palpitations (consécutives au déplacement fréquent du cœur ) et une extrême dyspnée se fout souvent sentir. Plus que d’autres ils sont sujets à la pneumophymie ; leurs digestions sont souvent laborieuses ; l’intelligence est parfois très-développée, mais leur caractère est très-ordinairement difficile; leur esprit caustique est peu porté à la bienveillance. Peut-être que les enniris sans nombre que causent aux rachitiques leur déformation sont pour beaucoup dans leurs inégalités d’humeur ; mais il semble qu’il y ait aussi dans leurs manifestations intellectuelles quelque chose de spécial, et qu’ils diffèrent des autres hommes autant par leur disposition mentale que par les formes'de leur squelette. En général, leurs muscles sont peu développés, ce qui s’explique très-bien par la difficulté que présentent souvent les mouvements chez îdes gens dont les os sont irrégulièrement développés, et qui prennent moins d’exercice qu’il ne conviendrait à leur santé.
Diagnose.
19490. Il est d’une très-grande importance de découvrir dès le principe les déviations que les os peuvent présenter, ('liez les jeunes enfants, la tuméfaction des articulations, la petite dimension et les courbures exagérées du fémur, du tibia, de riiumérus et des
PLUS SIM ÉTRISME DANS LES DÉVIATIONS DU RACHIS, ivànt-bras, le tout joint à un hyporganisme (constitution faible) ')lus ou moins marqué, sont des indices d’ostéomalaxie commen- , vante. C’est surtout le rachis que, chez les adolescents, les jeunes • ^ens, et mêmes chez les vieillards, il convient d’examiner. Il faut 'explorer avec le plus grand soin, voir si les épines cervicales, dor- V aies ou lombaires sont bien disposées sur la même ligne ; si quelques-unes ne font pas, dans divers mouvements du tronc, plus de aillieque d’autres. Quand le thorax est déformé, même légèrement, l|uand une des épaules est plus haute que l’autre, il faut surtout s’enquérir, par l’inspection la plus soignée, de la direction des vertèbres, et se rappeler que si elles sont courbées dans un sens en haut, Hilles le sont aussi en bas, mais dans une direction opposée. Du reste,
■ inspection est ici tout à fait insuffisante, et bien qu’une saillie latérale présentée par les muscles des gouttières vertébrales, et surtout au liiveau des masses communes au sacro-lombaire et au long-dorsal,
liiette sur la voie de la déformation rachidienne, alors qu’elle est
lincore peu marquée, toujours est-il que le plessimétrisme seul fait |:iger d’une manière exacte des premiers changements que la confiliuration du rachis présente.
I l«481. Si l’on suit exactement le procédé de percussion mé- I iate précédemment indiqué (n° 12W3), on trouve, pour peu que les jliorps des vertèbres commencent à se dévier et à éprouver ce mouvel|:ient de torsion si bien décrit par M. J. Guérin, et en vertu duquel üs épines restent droites tandis que les corps sont contournés, on r*ouve, disons-nous, que la matité de ces corps ne correspond plus \vactement aux apophyses. Elle s’étend plus d’un côté que de ; autre, parfois de quatre à cinq millimètres, ailleurs d’un centimètre ou plus, et ce déplacement finit souvent par être tel, que la aillie apophysaire correspondant encore à la ligne médiane, l’es- ;ace limité à droite et à gauche par les transitions de son en rap- «ort avec les bords du rachis se trouve porté sur le côté de deux
Ilientimètres et davantage. Lorsqu’une telle déviation dans le dos est llbservée à droite, elle se rencontre à gauche vers la région lombaire, Itt son degré d’écartement et d’éloignement par rapport à la ligne
t|es épines est proportionné des deux côtés. Entre les deux
i(| ourbures la figure plessimétrique de la colonne vertébrale tracée ^1 U moyen du crayon, traverse le plan plus ou moins vertical formé
il ar la série des apophyses de manière à former le milieu d’un S I ont les déviations dorsales et lombaires constituent les courbures.
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Au-d»5ssus et au-dessus de celles-ci, la colonne se contourne en sens inverse pour reprendre le centre de gravité. Dans les mouve-
ments de flexion du thorax et de l’abdomen, les déviations latérales dont il s’agit sont moins sensibles que dans la station ou dans 'l’attitude assise.
Les degrés auxquels les déviations précédentes sont ! portées varient infiniment ; il importe surtout, à l’effet d’y remédier tout d’abord, de les reconnaître lorsqu’elles sont à peine marquées. Sous ce rapport, le plessimétrisme est d’une extrême utilité, et l’on peut dire, sans crainte d’exagération, que c’est là une de ses plus
remarquables applications. Que de fois n’avons-nous pas ainsi,
et alors qu’une mère inquiète nous consultait sur l’état de la poitrine de sa fille, reconnu une déviation commençante du rachis, et n’avons-nous pas, en prenant le mal dans son origine, employé d’utiles moyens de traitement I
Étiologisme ; pathogéaisme de l’ostéomalaxie.
19493. En indiquant les caractères généraux de l’ostéomalaxie (n° 12478), nous en avons énuméré les causes principales. — La plupart des auteurs, surtout parmi les anciens, faisant du rachitisme une maladie spéciale, considéraient celle-ci comme une proche parente 'du scrofule, comme un vice caché analogue à celui qu’ils appelaient rhumatisme, disposition dartreuse, etc. Le progrès scientifiqua a fait justice de ces suppositions inutiles et dangereuses. —
Si des phymies se développent souvent chez des rachitiques, c’est que de tels individus ont un organisme peu énergique, et qu’ils se trouvent en général dans les conditions qui disposent le plus à la phymogénie (n°® 4595, 7130). — Si les poumons sont très-souvent, chez eux, le siège de la tuberculisation, c’est que ces organes exécutent mal dans le thorax déformé les fonctions qui leur soiit propres (n°7151), et que l’expulsion des liquides contenus dans les voies de l’air doit ne s’opérer qu’avec peine, alors que les parois de la poitrine ont une configuration vicieuse et peu de solidité, etc., etc.
— Rien dans tout ceci ne fait trouver quelque similitude entre les
prétendus vices scrofuleux et rachitiques. Si les gens dont le
squelette est difforme sont sujets à des douleurs dans le tronc ou dans les membres, ce n’est pas qu’ils soient entachés de rhumatisme, mais c’est que par suite do la configuration de leurs os, les nerfs sont souvent comprimés, gênés dans l’accomplissement de leur#
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"onctions, et'qu’ils deviennent facilement le siège d’halgies plus ou Hoins rebelles.
1S4S4. En somme, le rachitisme des auteurs est souvent un état pDmplexe fort mal défini, et qui n’est qu’une réunion d’états patho- ' igiques divers, dont l’ostéomalâxie est l’organopathie la plus appa- Bnte. Celle-ci tient à une altération profonde dans la nutrition des S5, et cette altération paraît n’être autre chose qu’une diminution laarquée dans les proportions : soit de la matière aniraalisée qui ntre comme élément dans la trame osseuse ; soit du phosphate caliiire qui donne à celle-ci la dureté qui lui est propre.
Thérapisme.
.1®4S5. Ces considérations rapprochées de quelques réflexions ?jlativ^s aux moyens locaux applicables aux déviations du rachis, wus ont conduit à des résultats heureux dans la curation de l’oswomalaxie rachidienne.
i;S4$6. Nous avons d’abord pensé qu’il était aussi utile d’admii?.strer du phosphate de chaüx à des gens dont les os en renferifent trop peu, que de faire prendre du fer à des individus dont sang en contient de trop petites proportions (n® 3871) ou que P3 prescrire des substances fibrineuses à des hommes atteints d’hy-
r’êmie (n° 3864). Nous nous sommes ensuite rappelé que les
iuft deviennent membraneux lorsque les femelles d’oiseaux n’ingè- ;;nt pas de sels calcaires, et qu’ils reprennent leur solidité pres- [iie aussitôt que l’on a fait entrer de tels corps dans le régime de
“=s animaux. Nous avons encore eu présents à Tesprit les cas
lins lesquels les os des femmes enceintes perdent leur solidité alors ne le fœtus s’empare d’une grande quantité de phosphate calcaire
’îcessaire à l’ostéogénie. D’un autre côté,' nous avons pensé que
moyen le plus convenable pour que le phosphate de chaux trouvât dans l’angibrôme une sorte de digestion qui le rendît apte
• être absorbé, c’était de l’y ingérer tel que la nature l’avait comi né dans les tissus des animaux. Cette idée nous a conduit à faire mer des os et à prescrire cette râpure aux rachitiques dans les pro-
irtions au moins de 30 grammes par jour. Nous avons choisi"
55 os frais, parce que ces substances, alors qu’elles sont conser-
• es, doivent nécessairement avoir été altérées et plus ou moins
tréfiées. Il faut que la limaille d’os soit pulvérisée le plus
itement possible, et cela pour qu’elle ne forme pas des esquilles ^sceptibles de blesser la blehméninge gastrique, et pour qu’elle
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soit plus facilement altérée par les liquides vivants contenus dans Peslomac.
On a objecté à ce qui précède, que le phosphate de chaux n’étant pas soluble ne pouvait être absorbé- — La réponse à ceci est facile : 1“ Les oiseaux pondent des œufs qui contiennent les sels calcaires ingérés dans le tube digestif; 2" les chiens digèrent les os ; 3° la femme elle-même fournit au fœtus une énorme quantité de ce sel, et il faut qu’elle l’ait pris dans les aliments dont elle se nourrit ; donc, le phosphate de chaux a été, par elle, digéré et absorbé ; le lait dont les très-jeunes enfants se nourrissent contient ce sel en de très -grandes proportions, et c’est avec ses éléments que la nutrition des os s’accomplit; 5® l’action des liquides gastriques (salive, produits de l’exhalation de l’estomac, etc.) est très-énergique ; il s’opère, dans le tube digestif, des phénomènes de chimie vivante, et des influences électro-moléculaires qui ne sont pas toujours suffisamment appréciées, et qui très-probablement sont telles que le phosphate calcaire peut y être dès lors combiné avec les liquides nutritifs et ensuite absorbé ; 6“ l’estomac contient de . l’acide chlorhydrique qui, étendu d’eau, enlève aux Os leurs parties salines, et les réduit, après une macération prolongée, à leur trame
fibrogélatineuse, etc. Toutes ces raisons, et quelques autres
encore, nous ont conduit à administrer aux rachitiques de la limaille d os, et à lui donner pour véhicule du lait et surtout du riz au lait. Lorsqu en effet le phosphate de chaux est mélangé avec cet aliment, il est entièrement inappréciable au goût.
l®488. Quant aux moyens de réparation des os sous le rapport ^ de la déperdition qu’ils éprouvent dans leur trame nutritive, ils ont consisté, comme il est facile de le prévoir, dans un régime éminemment réparateur et composé de fibrine, d’osmazôme, de jaunes d œufs, de lait, en un mot, de tous les aliments qui paraissent le plus propres à agir avantageusement sur la nutrition.
4^489. Or, des succès nombreux nous ont paru avoir été les •conséquences d un semblable traitement; il est sans doute impossible d affirmer que le phosphate du chaux ingéré ait été la cause unique de ces résultats, car pendant son administration, les rachitiques étaient soumis par nous à l’influence d’un excellent régime, de la lumière, d une température chaude et sèche, en un mot, de tous les moyens qui paraissent être les plus propres à ramener l’organisme à de bonnes conditions. Quoi qu’il en soit, chez de jeunes
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individus dont la colonne vertébrale, depuis plusieurs années, s’infléchissait de plus en plus, et qui ont été soumis pendant quelques mois à l’influence du régime précédent et à l’usage du phosphate
de chaux, la rachisomalaxie s’est arrêtée d’une manière rapide.
Les cas nombreux dans lesquels un traitement analogue a guérilla rachysophymie (maladie de Pott), cas dont nous allons bientôt parler, militent encore en faveur de cette méthode dirigée contre le rachitisme.
Emploi du phosphate de chaux dans divers cas.
1*^490. Si de nouveaux faits viennent à l’appui de ceux qui viennent d’être cités, on sera conduit à administrer du phosphate de chaux aux femmes dont les os, vers l’époque voisine de la parturition, se ramollissent ; seulement il ne faudrait pas en abuser; car peut-être y aurait-il quelque inconvénient à donner alors, au moyen i de l’administration d’un sel calcaire, trop de solidité aux articulations pelviennes. L’usage du fer et du phosphate de chaux serait I en apparence indiqué à ce moment où la femme devient pâle, hypê-
1 mique, et où les os perdent de leur solidité. Dans les idées
; précédentes il y aurait beaucoup de danger à faire prendre aux vieillards de grandes proportions de sels de chaux (n° 2047), comme il y aurait de l’avantage à en administrer aux enfants dont la nutrition est languissante, et dont les os présentent cet état des articulations qui les a fait désigner sous le nom d'enfants noués. Les
tubercules devenant souvent inolïensifs alors qu’ils s’encroûtent de ^ chaux, on pourrait, chez certains pneumophymiques, donner le phosphate calcaire à de hautes doses.
Moyens locaux, appareils mécaniques, exercices gymnastiques, mouvement volontaire propre à redresser le rachis dévié.
113491. A ces faits relatifs aux moyens généraux convenables dans les déviations de là colonne vertébrale, suites d’ostéomalaxies, des moyens locaux doivent être ajoutés, et des appareils orthopédiques nombreux, variés, ont été proposés. Nous renvoyons pour
(leur description, et pour^ le choix qu’il convient d'en faire, aux écrits de MM. Bouvier, Guérin, Duval, etc. Nous avons vu plusieurs de ces appareils, ainsi que les exercices gymnastiques que l’on y a joint, avoir d’excellents effets. Seulement, il est pour nous un fait d’observation, c’est que des moyens mécaniques ou des corsets ne redressent pas tout d’abord le rachis dévié et no remédie-nt pas au moment même à la torsion des vertèbres j tout au contraire, un mou-
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vement volontairement imprimé, par les rachitiques eux-mêmes, à la colonne vertébrale et au thorax, produit cet effet. Ce mouvement consiste dans une sorte de redressement imprimé à la poitrine et à la portion dorsale du rachis en sens inverse de la déformation existante. — L’homme le plus droit de taille peut, à volonté, se déformer de telle sorte qu’il paraisse tout à fait bossu, et cela en portant en arrière et de côté la colonne dorsale. C’est de cette façon que certaines personnes ont fait simuler des déviations rachidiennes qui étaient alors moulées en plâtre, et présentées à des Académies. Les acteurs imitent aussi très-bien les formes des rachitiques. Or il suffit, encore une fois, de faire exécuter aux rachitiques un semblable mouvement volontaire, mais dirigé de telle sorte qu’il redresse l’épine, au lieu de la courber, pour que l’on ramène le corps des vertèbres au centre de la portion dorsale du thorax, et précisément derrière les apophyses épineuses. Le plessimétrisme permet de constater ce fait de la manière la plus positive (n° 12W5). Encore une fois, cette méthode prouve aussi que les corsets 'et la plupart des appareils généralement employés ne ramènent pas, dans les premiers moments de leur application, la colonne vertébrale vers le lieu où nomalement
elle doit se trouver. L’expérience du redressement imprimé au
corps des vertèbres par le mouvement dont il vient d’être parlé, et qu’il est plus facile de faire exécuter que de décrire, a été faite à la Clinique un grand nombre de fois, et le plessimétrisme dans tous ces cas a prouvé, jusqu’à l’évidence, que les gens dont l’épine était déviée pouvaient ramener volontairement la colonne rachidienne vers le centre de gravité, et corriger ainsi plusieurs pouces d’écartement ou de flèche.
Chez un assez grand nombre de jeunes filles ou de jeunes femmes auxquelles nous avons appris à exécuter le mouvement dont il s’agit, c’est, il /faut l’avouer, avec une peine extrême que nous avons obtenu qu’elles se livrassent assez assidûment à une telle manœuvre pour qu’elles en obtinssent des résultats saillants ; mais à la fin, nous y sommes parvenus, et nous avons eu le bonheur de voir ’se redresser quelques tailles qui paraissaient très-compromises. C’est au médecin à agir fortement sur le moral de ces personnes ; à leur représenter les très-grands inconvénients qui, sous le rapport de leur conformation et de leur santé, résulteraient de leur négligence; c'est aux parents à rappeler fréquemment aux enfants la nécessité d’exécuter à chaque instant un mouvement volontaire
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d’orthorachitopisme (redressement nomal de la colonne vertébrale). Ce n’est en effet qu’avec beaucoup de temps, avec de la persévérance, et avec une ferme volonté de la part des rachitiques, qu’ils peuvent espérer redresser (au moins en très-grande partie) la colonne vertébrale. Nous pensons même qu’à tous les âges ils peuivent améliorer leur situation et leur conformation ; mais pour cela il faut qu’ils le veulent sérieusement et résolument, et c’est là ce que ' l’on est loin de pouvoir toujours obtenir des vieillards. Précisément parce que leurs os sont plus mous, ils pourraient plus facilement se redresser; il est vrai qu’en même temps leurs muscles sont plus 'faibles, et que les surfaces articulaires se sont accommodées aux in- ■flexions qu’à prises le. rachis ; mais ce n’est pas là une raison pour i perdre tout espoir de redressement. Les os, même à une époque avancée de la vie, et alors qu’ils sont soumis à des pressions lentes,
ssont- modifiés dans leurs formes'. Les dents latérales de celles
qui tombent se rapprochent l’une de l’autre. La dernière mo-
llaire d’un homme de cinquante ans ayant provoqué l’oblitération ide vaisseaux et la carie de la dent voisine, en deux ans, s’est emiparée de la place de celle-ci. — Les parois des alvéoles chez les dé- 'crépits se ferment et s’effacent, etc. — D’un autre côté, les muscles teux-mêmes, lorsqu’ils sont bien nourris, et lorsqu’ils sont modéré- 1 ment exercés, peuvent encore, chez des gens âgés, prendre du vollume et delà force ; la continuité, la persévérance d’action, au phy- ‘sique comme au moral, produisent à toutes les éploques de la vie
Iles plus remarquables effets. ^Ne croyez donc pas que les ^innées
vous empêcheront toujours de devenir plus savants, plus habiles et meilleurs; sachez bien que la volonté et le temps peuvent beaucoup,
• et n’allez pas penser qu’à quarante ou cinquante ans vous nepuis- ^siez plus apprendre, ou avantageusement modifier votre organisme.
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€HAIP1T14E III.
OsTÉoPHYMiEs \ C des os.
( tubercules J
Rachisophymies j * du rachis.
119493. Dans ces dernières années on s’est occupé avec beaucoup de soin du développement des tubercules dans les os. Le peu que nous allons en dire se rapportera principalement à, la diagnose et au thérapisme des phymies, qui trop souvent se développent dans le corps des vertèbres, et sur lesquels M. Nélaton a fait d’intéressantes recherches qu^il sera très-utile de consulter.
Tubercules des os ; leur curabilité; influence des eau^ de Forges (Seine-et-Oise) sur
les tubercules des os.
19494. On s’est trop généralement habitué à considérer les tubercules comme donnant lieu à des lésions incurables. Nous avons vu que ceux dont les poumons sont si fréquemment le siège, sont susceptibles de divers modes de guérison (n“® 7123, Peut- .
être en est-il encore plus souvent ainsi des ostéophymies. Il y
a quelques années, nous avons été appelés à Forges (Seine-et-Oise) à l’effet d’y constater l’efficacité d’eaux minérales que l’on affirmait être très-utiles aux scrofuleux. Cependant un rapport avait été fait sur ces eaux, par d’honorables chimistes, qui n’y avaient trouvé aucune substance spéciale, et que l’on pût présumer être susceptible d’àgir sur les affections dites strumeuses. Quoi qu’il en fût, il se pouvait faire que des principes utiles eussent , lors de l’analyse , échappé aux expérimentateurs; car la chimie est bien loin d’avoir dit son dernier mot sur les matières organiques et sur les éléments actifs S
qui entrent dans la composition des eaux minérales. MM. les
docteurs Mailliot, Gherest et moi, nous nous rendîmes donc à Forges.
Nous ne fîmes pas, il est vrai, l’analyse des eaux du pays, mais
nous nous livrâmes à celle des affections organiques existantes chez seize ou dix-sopt enfants dits scrofuleux. Nous constatâmes chez dix ou douze d’entre eux, des caries de nature tuberculeuses existant dans les articulations du genou, du coude, du poignet, du carpe, ou encore
des métacarpiens, des métatarsiens et des phalanges. C’était au
printemps que nous vîmes ces malades et que nous recueillîmes sur
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un registre, les faits tels que nous les observions. — — On ne fit point d’autre traitement à ces* malades que de leur administrer des bains avec l’eau du bassin, que de leur donner de cette eau pour boisson, et enfin, de les soumettre à la vie de la campagne, et cela dans une localité agréable et salubre. — — Trois mois après, nous retournâmes à Forges, et nous fûmes tous les trois agréablement surpris quand nous vîmes que chez la plupart des sujets plusieurs des caries osseuses et des fistules multiples étaient guéries; qu’un grand nombre encore s’étaient de beaucoup améliorées, et surtout que l’organisme de ces enfants avait entièrement changé à leur avantage. — M. le docteur Cherest a lu à l’Académie un intéressant mémoire sur ce sujet.- — Nous ne pouvons affirmer que de tels succès doivent être attribués à quelque principe spécial existant dans les eaux dont il s’agit; mais il est sûr que des enfants atteints d’ostéophymies graves, auxquels on avait à peine donné pendant leur séjour à Forges des soins locaux, se guérirent ou furent ramenés à un état infiniment meilleur. C’est une chose vraiment surprenante, que les propriétaires de cet établissement n’aient pas tiré plus de parti de faits pareils et si positivement constatés. Sans un peu de savoir-faire les choses vraies ont bien de la peine à être accueillies et reconnues.
l!3495. Dans un assez grand nombre d’autres cas, nous avons vu des phymelcostéies (ulcères tuberculeux des os], ayant leur siège dans la face ou les membres, se guérir, et cela sous l’influence : soit d’un régime animal et réparateur, soit de l’usage intérieur de l’iodure de potassium et du phosphate de chaux porphyrisé. Tel futile cas d’un jeune enfant qui entra dans nos salles avec une carie ûe l’os malaire sur lequel un stylet boutonné faisait sentir la crépitation ; cette ostéie avait donné lieu à une énorme pyoïe de l’orbite et des paupières, et il en sortit un pus abondant et de petits fragments osseux. Tel fut encore le fait relatif à un jeune garçon de sept ans, qui portait à la première phalange du pouce une carie avec fistule datant de plusieurs années, etc. Telles furent surtout les
observations nombreuses de rachisophymie dont il nous reste à
parler. Notons bien que dans les succès dont nous parlons,
nous ne comptons pas les cas douteux, et dans lesquels il pouvait s’être agi seulement de fistules cutanées présentant les apparences des phymclcosies ostéiques, suivies do dermotrypies ( perforations du derme). Nous étions trop en garde contre cette méprise et nous avions eu de trop remarquables succès dans de tels cas (n“ 11309), Vlll. 37
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pour la commettre; nous n’avons vraiment considéré comme ostéophymiques guéris que les gens chez lesquels nous avions nettement reconnu par l’inspection, la palpation, quelquefois par le plessimétrisme et l’exploration au moyen d’un stylet boutonné, l’affection dont les os étaient le siège.
Bachisophymies, maladie de Pott.
19490. Donner à un mal le nom de l’auteur qui le premier l’a bien fait connaître, est sans doute se montrer reconnaissant pour un service rendu, et en ce sens, le nom de mal de Pott, donné aux tumeurs rachidiennes qu’il a si bien décrites, est un hommage légitime rendu à la mémoire d’un savant utile ; mais ces tumeurs ne sont pas toujours les mêmes. Leur structure et leurs suites sont très-différentes; elles sont les conséquences d’états organopathiques divers; de phymies à divers degrés, d’ostéopyoïes , de rachisocarcinies, et parfois peut-être d’ostéites, d’hydatides développées dans les os ; ailleurs, elles peuvent -dépendre d’affections des parties molles voisines, étendues aux vértèbres, ou simplement les enveloppant, etc.
Il n’y à donc pas une maladie de Pott, mais des affections du rachis dont Pott a judicieusement parlé, et la plus fréquente d’entre elles est la rachisophymie ou l’altération tuberculeuse de la colonne ver- * tébrale, altération tuberculeuse qui, d’ailleurs, peut passer par divers états que représentent les mots suivants : phymorachisite ( inflammation tuberculeuse du rachis ) ; rachisostéite pl^ymogénique ( inflammati(in des os du rachis donnant lieu à la formation de tubercules ) ; rachisophymie (tuberculisation du rachis ) ; phymopyoïe rachidienne ( abcès tuberculeux de la colonne vertébrale ) ; phymospéies rachidiennes ( cavernes dans le rachis, produites par de? phymies) etc. Ceux qui parlent légèrement de la nomenclature devraient bien méditer sùr elle avant de la critiquer! — Supposant les rachysophymies déjà connues par la lecture et l’étude des j ouvrages de chirurgie, nous ajouterons seulement à leur histoire quelques annotations qui sont le fruit de notre observation personnelle.
Diagnose des rachisocélies phymiques.
1 949*9. On trouve souvent dans les services de médecine des hôpitaux certaines affections désignées sous le nom de myélite et dont l’anervismie des extrémités pelviennes du rectum et de la vessie est le symptôme principal. Effectivement, chez de tels individus, la souffrance durachisomyôle est des plus positives, et il arrive
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tout à coup que le corps se courbe en quelque sorte à angle plus ou moins droit sur le pobit où avaient existé autrefois des douleurs, et où l’on admettait qu’il s’agissait de rhumatismes ou de névralgies. Cependant c’est souvent d’une profonde altération du rachis que le malade est frappé. Un fait pareil a même eu lieu dans notre pratique (n" 11710). — De tels exemples doivent apprendre aux médecins à ne pas se contenter de dire qu’un individu est atteint de lonibago, de sciatique ou de douleurs nerveuses, mais qu’il est d’une indispensable nécessité de soigneusement examiner la colonne vertébrale.
Les myèlopathies ( et non pas les myélites ) dont il vient d’être parlé, sont, en effet, les symptômes fréquents de rachisocélies, et surtout de rachisopbymies. Mieux vaut constater la présence de celles-ci par des caractères physiques positifs, par des signes anatomiques, que de s’en rapporter seulement à des symptômes fonctionnels vagues, nombreux, et qui trop souvent exposent le médecin à se méprendre sur l’existence de maladies graves.
'Caractères diagnosorganiques (de diagnose organique) de la rachisophymie.
±1S4L99. Dans les rachisopbymies, V inspection attentive de la ligne qui représente la série des apophyses épineuses fait paraître, à une époque avancée du mal, une saillie plus ou moins remarquable d’une ou de plusieurs épines vertébrales, et cela a lieu dans deux circonstances : la première, lorsque la tumeur du corps des vertèbres est assez développée pour porter en arrière les apophyses correspondantes ; la seconde, lorsque ce corps ayant perdu, par suite du ramollissement des phymies, sa consistance nomale, s’affaisse et cause ainsi un rapprochement entre les vertèbres qui lui sont supérieures et celles qui sont inférieurement placées. Alors l’apophyse correspondante est portée en arrière. — De plus, les muscles des gouttières vertébrales situés à la hauteur de la saillie apophysaire, donnent à la région où ils siègent une apparence bombée qui ne lui est pas naturelle; l’ensemble de ces altérations de structure a pour conséquence une tuméfaction plus ou moins considérable, et en même temps le tronc est souvent plus ou moins courbé en avant. — Quand le mal est situé au cou ou aux lombes, la palpation permet fie constater , mais avec difficulté et souvent d’une manière douteuse, une tuméfaction plus ou moins considérable de la colonne vertébrale elle-même. — Ordinairement, dans la région thoracique, la plupart de ces documents manquent d’une manière plus ou moins complète ; car, d’une part, les côtes y rendent imposa
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sible la palpation du corps des vertèbres, et de l’autre, la manière dont ces os soutiennent le rachis, fait que la saillie des apophyses
épineuses n’y est que très-peu apparente. Ce n’est même qu’à
une période avancée du mal que les caractères précédents de diagnose organique peuvent être saisis ; alors qu’ils sont appréciables le mal a fait de très-grands progrès, les tubercules se sont souvent ramollis et ont suppuré.
Caractères plCssimétriques des tumeurs vertébrales.
1^500. Le plessimétrisme permet de dessiner, dès les premiers temps de leur développement, les rachisocélies et notamment celles qui sont les résultats du développement de phymies. — Si l’on suit en effet les règles indiquées précédemment (n° 12473), on trouve sur les points du rachis affecté que l’étendue de l’espace allongé où la série du corps des vertèbres est tracée par l’explorateur, y présente une dimension plus grande d’un, de deux, de trois on même de six centimètres que dans l’état nomal ; d’ailleurs les points malades présentent une matité supérieure à celle des autres parties du rachis. II n’en peut être autrement, puisque les os y sont plus épais et plus rapprochés de la peau qui recouvre la paroi postérieure du tronc. Si l’on vient même à percuter sur les apophyses
épineuses, on trouve que les points affectés donnent un son plus
obscur que les autres régions de la colonne vertébrale. Il y a,
comme on le pense bien, de très-grandes variétés dans le volume et dans la configuration des phymorachicélies. Le plus souvent elles ont une disposition fnsiforme représentée^en haut et en bas par le dessin que l’on a figuré des portions saines des vertèbres, et au milieu par l’étendue transversale des os malades. Assez fré-
quemment le développement que l’on trouve à la tumeur est inégal, de telle sorte que de l’un des côtés elle fait une très-grande «aillie, tandis que de l’autre elle dépasse à peine la ligne indiquant le bord correspondant des vertèbres. — Du reste, la limitation de la rachisocélie se fait plus facilement sur les points au voisinage et derrière lesquels se trouvent placés des organes contenant des gaz, et partant sonores (les poumons, l’angibrôme), que sur ceux qui correspondent au foie, à la rate ou aux reins.
1»501. Lorsque l’on a tracé avec exactitude le dessin plessimétrique de la rachisocélie, et que l’on s’est servi de nitrate d’argent ou de chlorure d’or (à T'aide d’un ingénieux instrument employé par 1 un de nos bons élèves, M. Ilutiii )r pour rendre pendant quelque
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temps cette marque indélébile, on constate les jours suivants si, sous l’influence du traitement employé, la tumeur diminue ou si elle prend du développement;
1950!3. C’est en suivant de telles précautions, c’est en explorant attentivement le rachis tuméfié, que nous avons, dans maintes circonstances, reconnu des tumeurs de la colonne vertébrale dont on ne se doutait pas, puis constaté, à la suite d’un traitement convenable, leur diminution et enfin leur disparition.
i;3503. Obs. I. M. Hip. Ch., robuste et dans la force de l’âge, était depuis longtemps atteint de douleurs vives existant dans le trajet de l’un des nerfs sciatiques ; le mal avait commencé par une souffrance aiguë qui tout à coup, à l’occasion d’un saut de quelques pieds de hauteur, s’était prononcée dans la région lombaire du même côté ; depuis ce temps, cette souffrance avait continué sans interruption pendant six mois. M. H. C. ne cessa pas de se livrer à ses occupations; nous-mêmes l’ayant examiné une fois, nous crûmes qu’il s’agissait seulement d’une névralgie sciatique. Plus tard, la persistance des accidents nous conduisit à examiner avec soin la colonne vertébrale; la palpation ne nous y fit rien découvrir ; mais le plessimétrisme nous permit, par les moyens d’investigation précédemment indiqués, de constater que la région lombaire était le siège d’une tuméfaction qui s’étendait au Join et jusqu’au voisinage du bassin. MM. Velpeau et Nacquart ont vu avec nous ce malade sur lequel la colonne vertébrale se dévia plus tard de la manière la plus évidente: Le malade se rétablit en quelques mois, et cela sous l’influence du traitement dont il va être parlé.
1^504. Obs. il — M. Tfi., homme robuste et âgé de 25 ans, attribuait à un rhumatisme des douleurs sciatiques et lombaires dont il était atteint. Il avait contracté ce mal en Afrique, et avait éprouvé des accidents syphiosiques. De plus, il s’était livré à dçs excès de tout genre. Depuis six mois, on combattait la névralgie par tous les moyens préconisés contre le rhumatisme. L’ex-
ploration de la colonne vertébrale, au moyen du plessimétrisme, nous fit tout d’abord reconnaître et dessiner une augmentation considérable dans le volume du rachis à la région lombaire, qui était déviée et déformée. Ce malade fut soigné par nous pendant quelques semaines ; M. le D*^ Mailliot pratiqua l’acupuncture, et dirigea
à plusieurs reprises sur le lieu affecté un courant électrique.
M. Th., qui d’ailleurs était d’un caractère très-peu patient, y
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renonça bientôt; mais il continua avec persévérance l’usage de l’iodure de potassium et du phosphate de chaux que nous lui avions prescrits.' Nous ne revîmes M. Th., qui s’était marié, qu’à quel-
ques années de là. La guérison avait eu lieu, mais d’une manière bien singulière et bien triste, — La colonne vertébrale est chez lui composée de deux pièces, maintenues en rapport par des productions fibreuses, qui contenant à coup sûr le rachisomyèle à peu près intact, probablement ne sont autres que les méninges myèliques et que le périoste
vertébral. Il existe à la région lombaire une véritable solution
de continuité du rachis dont les deux parties sont séparées par un intervalle de plusieurs centimètres : quand M. Th. est assis, ét lorsqu’il s’agit de le transporter d’un lieu à un autre, s’il arrive que l’on soulève le thorax, le bassin reste immobile sur le siège, et celui-ci peut aussi être remué sans que la colonne dorsale exécute le moindre mouvement. Nous avons décidé ce malade à porter un appareil mécanique propre à fixer d’une manière absolue le rachis sur le bassin. M. Th. trouve que depuis ce temps la colonne vertébrale a
pris quelque solidité. S’il suivait régulièrement nos conseils, il
continuerait l’usage du phosphate de chaux, qui, très-probablement, contribuerait à donner aux débris fibreux du rachis la solidité d’un os. (Consultez sur la formation des os accidentels l’article d’érudition Ostéogénie publié par nous en 1819 dans le Dictionnaire des Sciences médicales.)
Obs. III. Mademoiselle B. âgée alors de 10 ans, d’une santé très-robuste, d’une bonne constitution, n’ayant point eu de tuberculeux dans sa famille, éprouvait depuis plusieurs mois dans l’une des extrémités, inférieures, une vive douleur que plusieurs praticiens considéraient comme une sciaticonévralgie, et avaient traité nn conséquence. Nous rendons avec plaisir cette justice à la mémoire de Lisfraric, qu’ayant été appelé en consultation par les parents decette malade dont il était le médecin, il fut frappé des résultats que nous obtînmes, et de l’exactitude, dans ce cas, du dessin que nous fîmes du rachis au moyen du plessimélrisme. Lisfranc en témoigna bien haut sa surprise, et donna à de telles recherches une appi;obation sans réserve. Bien des gens parlant mal de Lisfranc, qui en consultation n’agissent pas aussi bien. Toujours est-il que nous limitâmes avec soin la colonne rachidienne, et qu’au niveau de la dernière vertèbre dorsale, nous constatâmes, par la percussion médiate, l’existence d’une rachisocélie considérable. Celle-ci était surtout déve-
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loppée du côté correspondant à celui où la cuisse était dpuloureuse ; elle dépassait de plus de quatre centimètres la ligne tracée au niveau des limites du corps des vertèbres. Le dessin de la tumeur fut reproduit sur le papier, et cela avec le plus grand soin, et son exactitude constatée par Lisfranc, M. Mailliot et moi. — La jeune malade fut soumise au repos le plus absolu ; nous plaçâmes plusieurs cautères au voisinage de la cuisse, et nous fîmes prendre à B. et avec beaucoup de régularité, pendant plusieurs mois, soit de l’iodure de potassium à la dose de deux et trois grammes par jour, soit des os finement râpés dans les proportions de trente grammes dans les 24- heures. Or, un mois après le commencement de ce traitement, une nouvelle figure plessimétrique de la tumeur permit de constater dans la dimension de celle-ci une diminution de deux centimètres, et en moins de six mois le volume du rachis dépassait à peine sur le lieu malade, l’étendue transversale des autres points
delà colonne vertébrale. Un an après, il ne restait plus qu’une
très-légère courbure de l’épine au niveau de la dernière vertèbre dorsale, qui avait fait une saillie assez prononcée. Les douleurs avaient depuis très-longtemps complètement cessé; actuellement mademoiselle B. , parvenue à l’âge de quatorze ans, est tout à fait bien portante, et la déformation est à peine apparente. — Dans les faits observés dans notre service et dont M. le D' Mailliot a recueilli quelques-uns, il est encore fréquemment arrivé que de» malades entrés à l’hôpital pour une sciatinévralgie (n® 11687), dont on les avait longtemps traités, portaient en définitive des rachisocèlies qui devenaient très-apparentes tout aussitôt que l’on arrivait à percuter convenablement la colonne vertébrale. Ne sait-on pas que des médecins de premier ordre se sont laissé bien longtemps abuser par la supposition de l’e?:istence d’un rhumatisme des muscles lombaires dont ils se pensaient atteints, alors que plus tard ils ne virent que trop qu’il s’agissait de rachisocèlies !
Symptomaiogisme ; athogénisrae.
19506. Les symptômes des rachisophymies ne sont autres que ceux des myélopathies (n°* 11522, 11765, 11769, 11869) et quelquefois même la plupart des indices d’une souffrance myèlique viennent à manquer. Tel fut le cas de M. T. qui, pendant longtemps, ne se plaignit d’autre accident que d’une douleur très-vive ayant pour siège la profondeur de l’épigastre ; à quelques mois de là, ce malheureux éprouva tout à coup, au niveau de la dernière vertèbre dorsale et de
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la première lombaire, une telle inflexion du tronc, qu’il se courba vers ce point presque à angle droit (n° 11710, note). Le plus souvent, comme pour toutes les chronomyèlies, se prononcent dans ces cas des douleurs, des fourmillements, des crampes, et cela dans les parties qui reçoivent leurs nerfs des régions de lamoelle situées au-dessous de la région affectée ; par conséquentdans les extrémités, et surtout dans les inférieures. En même terrips ont lieu des anervismies de la vessie et du rectum (n"" 11769, 11869). De tels phénomènes doivent donner l’éveil sur l’existence d’une rachisophymie commençante. Toutes les fois donc que ces accidents se déclarent, soit isolément, soit collectivement, il ne faut pas se contenter de dire qu’il s’agit d’une myélite (ce qui souvent serait faux), ni penser seulement qu’une myèlopathie existe (car une telle diagnose serait thérapiquement très-insuffisante); mais c’est un devoir de conscience d’explorer attentivement le rachis au moyen de la diagnose organique (n° 12i73). On doit alors faire coucher le malade sur le ventre, et plessimétriser très-exactement la colonne vertébrale; ce serait une très-grande faute pratique, et qui conduirait au plus déplorable traitement, que
d'agir d'une manière différente/ De ce qu’il n’y aurait de scia-
tinévralgies que d’un côté, il ne faudrait pas en déduire que le nerf seul est malade, et que le rachisomyèle est tout à fait exempt de lésion. Dans plusieurs de nos observations, en effet, nous avons vu les vertèbres lombaires être tuméfiées alors qu’il existait d’un seul côté une douleur névrosciatique. On conçoit, en effet, que dans les cas où le mal a son siège au-dessous de la division de la moelle en nombreux filets, il se peut faire que la compression porte exclusivement sur une partie de ces derniers.
19509. C’est, en effet, par compression (n“ 11769) que le plus souvent agit la rachisophymie pour déterminer : soit les symptômes dont il vient d’être parlé; soit les accidents si graves et souvent mortels qui se déclarent successivement (l’anervism-ie complète des extrémités inférieures du rectum et de la vessie, les dermonécrosies sacrées et trochantérionnes (n° 11378) ). Cette compression a lieu : 1“ lorsque la tumeur a fait de très-grands’progrès vers le canal rachidien ; 2° lorsque des pseudoméninges ou des accumulations de liquides, de substances solides se forment entre les membranes de la moelle, ou au-dessous du périoste qui tapisse le canal vertébral; 3° lorsque des épanchements purulents circonscrits se forment à 1 entour du rachisomyèle ; ù-'* alors que des esquilles ou des inégalités
îi
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dues à la saillie que forment les débris du corps des vertèbres modifiées dans leur position, viennent à se porter sur la moelle rachidienne, €tc. — D’autres fois, mais ce cas est plus rare, le trouble organique se communique par la médiation des membranes devenues adhérentes et de leurs vaisseaux jusqu’au rachisomyèle luimême ; de là des lésions de texture, et des symptômes en rapport avec des phlegmasies (n° 11952, 11972), des pyoïtes (n® 1199^1-), des pyoïes (n° 11994), des malaxies, des phymies myèliques, etc. Tel fut, par exemple, le cas de cetté femme dont nous avons donné l’his- ; toire, et chez laquelle la moelle fut divisée par suite d’une pyoïe jrachisophymique (n° 11964, note). Tels furent aussi quelques autres faits observés dans notre service, et dans lesquels il s’agissait de gens qui, parvenus à la dernière période de rachisopbymies, vinrent périr dans notre service. M. le D*^ Mailliot a recueilli quelquesuns de ces mêmes faits, tous plus ou moins remarquables par l’exactitude de la diagnose plessimétrique, exactitude constatée par l’ouverture des cadavres, etc. C’est aux Traités de chirurgie que nous renvoyons pour les détails d’anatomie pathologique . que ce sujet ! comporte.
Prognose, thérapisme.
f Les tumeurs de la colonne vertébrale déisignées sous le
nom de mal de Pott sont généralement considérées comme présentant une extrême gravité ; malgré l’application réitérée de cautères, malgré l’emploi de médicaments amers ou toniques, presque toujours nous • avons vu dans notre service, ou dans celui des autres médecins, la rachysophymie suivie de paraplégie, de dermonécrosie sacro-coccygienne et de mort. - — Depuis six ans, au contraire, que nous employons à l’intérieur, à des doses assez élevées, le phosphate de chaux et l’iodure de potassium, nous avons obtenu des succès fort
remarquables. Indépendamment de ceux qui viennent d’être
cités (n°® 12503, 12504), nous avons vu dans un assez grand nombre de cas, le mal s’arrêter de la manière la plus inespérée, et parmi les observations de ce genre, nous citerons les suivantes :
I!S509. Obs. IV. Une rachisophymie considérable de la région dorso-lombaire existant chez un enfant de trois ans, traitée par l’iodure de potassium, le phosphate de chaux et les cautères, diminua d’abord de volume, et finit en quelques mois par se dissiper de telle sorte, x|ue la seule trace du mal qui reste actuellement, et alors que trois ans se sont écoulés depuis cette époque, consiste dans une
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saillie assez marquée de la dernière vertèbre dorsale. (M. Mailliot a donné aussi des soins à cette petite malade.)
19510. Obs. V. Une affection absolument semblable s’est développée à rûge d’un an chez la sœur de la malade doht il vifnt d’être parlé. Le mal s’est déclaré il y a dix mois, et en peu de temps le même traitement, moins les cautères, en a arrêté les progrès.
19511. Obs. VI. Une tumeur de la colonne rachidienne au cou s’était développée chez une fille de sept ans, qui déjà portait une fistule de l’intestin, vers la région de l’aine. De cette fistule s’écoulaient abondamment des matières. Plusieurs os étaient aussi chez
cet enfant le siège de phymies ulcérées. L’affection du rachis
avait attaqué la plupart des vertèbres cervicales jusqu’à la base du crâne. La tumeur était énorme, et présentait aussi une ouverture • fistuleuse. Cce malheureux enfant, qui ne pouvait remuer la tête, avait ses membres contracturés. En un an, et sous l’influence de l’iodure de potassium, du phosphate de chaux, du sous-carbonate de fer, d’un régime réparateur, l’amélioration fut telle, que la fistule du cou était tarie, et la tumeur réduite d’un tiers. Les membres avaient alors repris leur mouvement, mais la fistule de l’intestin pour laquelle M. le D*' Jobert fut appelé par nous en consultation, persistait encore. Nous avons depuis perdu de vue cette malheureuse ' jeune fille. ?
19519. Obs. vil Une jeune fille nous fut adressée par l’un de ^ nos honorables confrères de Melun pour une vaste célie rachiso- J phymique développée dans la région dorso-lombaire. La dimension transversale de la tumeur présentait au moins quinze centimètres. < Les jambes étaient affaiblies et la constitution très-détériorée. La ’
jeune malade paraissait dévouée à une mort très-prochaine. ^
Nous lui fîmes successivement appliquer plusieurs cautères, et elle l prit à des doses élevées, soit du phosphate de chaux porphyrisé, de ■ l’iodure de potassium et de fer, soit une nourriture aussi réparatrice m que l’hôpital le comportait. La tumeur dessinée et mesurée, en quel' J| ques semaines diminua de beaucoup. Cin(^ mois après, elle ne pré-S sentait pas la moitié de sa dimension primitive. L’organisme étaitjp revenu à dos conditions infiniment meilleures, et la jeune fille était ;,j si bien, que les parents la reprirent auprès d’eux, et promirent de|||| suivre de point en point une consultation par écrit que nous leur® donnâmes, et dans laquelle nous avions conseillé la continuation du® môme traitement ; mais celui-ci fut bientôt abandonné. — — Six mois®
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lus tard, la malade rentrait dans la salle Sainte-Geneviève. La i3lie avait de nouveau considérablement augmenté de volume, et le iessimétrisme ainsi que la palpation permettaient alors ide trouver quelques pouces au-dessous d’elle, et sur l’un des côtés de la réon lombaire, une énorme tumeur présentant au doigt et à l’oreille matité absolue des liquides, et à la main une fluctuation profonde, ous pratiquâmes une incision à cette tumeur secondaire. 11 s’en îoula plusieurs onces de pus. — Le traitement précédent fut re- 'fis avec une grande persévérance, et en quelques mois la sonorité 3 la région lombaire reparut. La plaie extérieure se cicatrisa, et la i-ichisocélie primitive diminua dans de très-grandes proportions. — La jeune fille se rétablit si bien qu’elle est repartie pour Melun ms un état de santé très-satisfaisant, et que depuis ce temps nous avons plus entendu parler d’elle.
19513. Obs. VIII. Une femme âgée de 16 ans, réduite à une exême indigence, fut apportée par une jeune juive tout aussi pauvre, ais de cœur et de courage. Celle-ci traversa tout Paris, portant i r ses épaules sa misérable compagne dont les membres étaient ntracturés et immobiles, dont le corps était courbé en deux, et qui, lune extrême maigreur, et hypémique au suprême degré, portait ne énorme rachisocélie dorso-lombaire de nature évidemment tu- '3rculeuse. Cette fille est à l’hôpital depuis un an, et un abcès par nngestion s’est ouvert à l’aine gauche; il a donné issue à une assez •ande quantité de pus dont la proportion diminue journellement ; lOse remarquable, sous l’influence du traitement précédent 12503, 12508, 12517), la tumeur a diminué de plus de moitié, s membres inférieurs ont repris du mouvement, et la constitution est infiniment améliorée. La malade n’est pas complètement rétablie ; :ais il y a vraiment lieu d’espérer qu’elle guérira.
19514. Obs. IX. Une septuagénaire, non moins misérable que juive dont il vient d’être fait mention, entra vers la même époque ai’elle à la Pitié. Cette malheureuse portait une énorme rachisocélie îrvicale. Il semblait que son cou fût soudé avec l’occipital, car il était ipossible qu’elle exécutât le moindre mouvement de la tête, et la «ilpation ne permettaitpas de suivre un pointde démarcation entre ‘'S vertèbres et le crâne. La nuque présentait une forme .allongée et Tondie dont la convexité était postérieure. Le cou était évidemment ès-allongé, et la tête tout à fait inclinée sur la poitrine. Cette emme se sentait très-aifaiblio des extrémités, qui présentaient de la
588 RACHISOPHYMIE; PROGNOSE; THÉRAPISME ; 'OBSERVATIONS.
raideur, et quelque difficulté à être étendues. De plus, la sensibilité y était peu marquée, il n’y avait pas d’anervismic cysturique, et la
vessie ne se distendait pas par l’urine. Du reste, cette femme était
maigre et hypêmique. Aucun symptôme ne sepronqnçait vers 1e cœur ou vers le poumon. Nous croyions, il faut l’avouer, à une mort prochaine, mais cette croyance ne nous empêcha pas d’avoir recours à 1 iodure de potassium, au phosphate de chaux, à l’application de plusieurs cautères à l’entour de la tumeur ; la tête fut soutenue avec un bandage approprié. Notre prognose fut heureusement déçue : peu à peu la tumeur décrût sensiblement, le cou se redressa, les douleurs que la .malade éprouvait se calmèrent, le mouvement se rétablit au moins en partie, les membres cessèrent d’être raides et contracturés, et cette malade est encore dans nos salles présentant un état des plus satisfaisants. Le mal se réduit à'une déformation de beaucoup moins marquée que celle qui existait lors de l’entrée. En définitive, [elle reste dans notre service plutôt à raison de son âge et de sa misère que pour cause de maladie.
1^515. Tels sont les priùcipaux faits de rachisophÿmie que nous avons observés; ils n’ont pas été choisis dans un très-grand nombre d’autres , et ceux qui se sont présentés dans notre service en dehors des précédents, se rapportent à des gens entrés dans un tel état qu’il n’y avait presque rien à espérer, et qui ont promptement succombé. Nous nous rappelons même de trois cas dans lesquels les malades qui avaient pris très-longtemps de trèsfortes doses d’iodure de potassium et de phosphate de chaux sont restés près de 18 mois dans nos salles, et sont sortis dans ua état moins fâcheux que celui qu’ils présentaient lors de leur entrée. La femme qui périt' avec la moelle coupée par un abcè^ (n“ 1196^p, note). Vécut ainsi, contre toute croyance, pendant près de deux ans.
19516. Quand on rapproche de tels résultats des insuccès si nombreux que présente le traitement de la maladie de Pott, tel qu’il est généralement employé (n° 1196ip), on ne peut guère rapporter au hasard soit la guérison des malades dont il vient d’être parlé, soit l’amélioration très-grande survenue dans leur état.
19.519. Les principales bases du traitement que nous avons opposé aux rachisophymies sont les suivantes : — 1” Nous avons soumis nos malades au repos, parce que le poids du corps portant sur les vertèbres ramollies par l’état tuberculeux , augmente l3
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r'avité du mal, et peut occasionner l’inflexion rapide du rachis et affaiblissement du corps des vertèbres malades. S’^il s’agissait de Lgers symptômes du mal à l’état initial, et que le malade se refusât garder le repos le plus absolu au lit, nous lui recommanderions ^éviter surtout la station prolongée (1). — 2° Voyant le plus sou- ‘int la rachisophymie se développer chez des individus dont la conlitution est détériorée, nous soumettons ceux-ci, autant que posoie, à l’influence d’une nourriture réparatrice, d’un vin de bonne
aalité, à celle d’un air pur, d’une lumière vive, etc. 3° Cher-
I ant à remédier à quelque cause inconnue qui préside au dévelopiment des tubercules, nous avons recours à l’iodure de potassium ne nous administrons (comme s’il s’agissait de la pneumophymie ” 4603, 7179)) à la dose d’abord de 50 centigrammes matin et soir, nous l’avons successivement élevée aux proportions de 3 grammes ir jour que nous continuons pendant toute la durée du traitement.
- k° Considérant que les os dans de tels cas contiennent peu de 1. osphate de chaux, et sont généralement assez mous; que les ver- ! ores malades perdent presque complètement ce sel ; que la r-achi- Dmalaxie est améliorée et se guérit par l'usage de ce médicament * 12508); que l’on peut raisonnablement croire à son absorption '
112486); que les phÿmics pulmonaires deviennent inotïensives ;and elles sont converties en masses calcaires ; que ce sont le plus uuvent de jeunes sujets dont les os sont peu durs qui sont plus [posés à la rachisophymie ; que l’âge où l’on trouve en abondance ins les poumons des tubercules crétacés est la vieillesse, etc., 'US donnons à nos malades 30, 60, 90, grammes de limaille très-
i) Les affections de la colonne vertébrale ou de la moelle sont fréquentes chez les decins. N’est-il pas bien singulier et bien triste en même temps de voir trois rrurgiens des hôpitaux atteints en si peu d’années d’affections rachidiennes, et
I professeur de la Faculté être frappé d’une myélie dans laquelle les os peuvent .e malades? Serait-ce la station prolongée durant les visites de l’hôpital (surtout ssqu’en même temps le corps se courbe en avant à l’effet d’explorer les malades) ii seraient en partie les causes de tels accidents? Ces visites sont fort pénibles, et dongées elles causent des douleurs de reins, des lassitudes extrêmes dans les : rémités inférieures et même de la Gèvre. 11 est bon de prendre la précaution de '.faire suivre pendant le service d’un infirmier portant une chaise assez haute 1 I jr qu’assis on puisse commodément examiner les malades. Cette cause de faiiî est si grande que tout autre exercice, tel que la marche, les longues courses, ne ..JS causent jamais de lassitude, tandis que la visite de l’hôpital a toujours été ' ujr nous très-pénible.
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fine d’os frais et compactes comme nous l’avons fait dans les cas rachitisme, et nous persévérons dans l’emploi de ce remède pend plusieurs mois (1). — 5° La plupart de ces individus étant hydj^ miques, nous joignons à ces moyens l’emploi du sous-carbonate ji
fer- fio enfin, pour ne pas inutilement nous écarter des r,
thodes thérapiques reçues, plutôt que dans la conviction que de ■ moyens soient vraiment utiles, nous faisons appliquer successi t ment plusieurs moxas ou plusieurs cautères sur les téguments i recouvrent les points malades de la colonne rachidienne. Puiss i des succès ultérieurs, obtenus par d’autres ou par nous, consta ( de nouveau l’influence heureuse du traitement que nous pro[ ] sons î
CHAPITRE IV
Arthropathies ou Arthries. — Maladies des articulations.
Nous avons établi dans diverses parties de cet ouvra ( les notions pathologiques relatives aux articulations qui se rapp i tent à la médecine proprement dite ; ainsi, lors de l’étude de l’hè tarthrite (n“ de l’hêmagrie (n° ^6M), nous avons parlé' ^
nombreuses altérations que les Jointures peuvent présenter dans 3 rhumatisme articulaire aigu et dans la goutte. Ailleurs, nous av(i| luit mention des arthritopyoïes si fréquentes à la suite de la ga ■' ) mie et de la pyémie (n°® 4451, 4513). Nous avons même eu b ■ casion de dire quelque chose de la diagnose des affections coxo- ' morale et sacro-iliaque (n°* 12144, 12233). Les autres arthropath rentrent toutes dans le domaine de la chirurgie. Les unes sont c( ' sidérées comme des arthrites de causes traumatiques ou locales; • autres ont reçu le nom d’hydarthroses, et se rapportent à desci" lections séreuses dans les jointures. ‘On a réuni àous le nom de ' meurs blanches presque toutes les affections chroniques dont
(1) Les considéralions précédentes nous conduisent à fnire des expériences 1 emploi du phosphate de chaux dans la pneumophymie, et M. Andral doit t
faire de son côté. Nous rendrons compte plus tard des résultats que nous obti droni.
tableaü des arthropathies phonopathies ou phonies* 591
itures sont susceptibles. M. Velpeau adoptant le mot arthropa- , a fait justice de cet abus. Nous nous bornerons ici à établir le eau général des arthries, qui offrira pour les Traités de chirur- □n cadre à peu près complet.
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tvie
pathie ‘
dys ou anomotopie
célie
macrosie
ectasie
hydrie
aërie
traumie
diastasie
trypie '
hêmie
ite.
plastie
pyoïe et pyoïte
rbagie
rhée
elcosie
ostéie
lithie
phymie
carcinie
agrie
algie
nécrosie
affection ou maladie déplacements, luxations tumeurs
augmentation de volume dilatation
épanchement aqueux
épanchement d’air
blessure
écartement
perforation
congestion
inflammation
fausses membranes
abcès
hémorrhagie
écoulement séreux
ulcération
ossification
concrétion
tubercules
cancers
affection goutteuse
douleur
gangrène
Des articulations, des membranes synoviales.
PHONOPATHIES ou PHONIES,
MALADIES DE LA VOIX ET DE LA PAROLE
^519. La voix ainsi que la parole ne peuvent être malades, car sont les résultats de l’action de diverses partiesj et ne sont pas mêmes des organes. Ce n’est donc pas contre les altérations que étions présentent, maisbien contre les affections des instruments !n sont chargés, qu’il convient de diriger un traitement. Or, diverses parties de cet ouvrage, nous avons parlé de ces orga- Ihies. Nous renvoyons en conséquence pour l’histoire de ces ions : 1® aux laryngies (n"* 5053, 5802), à la laryngite (n° 6277), aryngelcosies (n° GY74-), aux laryngophymies (n“ 0523); 2" aux éies (n“ 6222), aux pneumopathies (n”* 7212, 7900), aux rhinoes (n*>* 56^8, 5053); 3“ aux pharyngies et aux amygdalies (no* 7/i-60,
»M10N0»'A nUKS 01’ l'HONlKS,
TSVl',«u\sl0«\«tÎ08 vjrTvS'VO'î V"à rt'pîiliai»l»ralopio (n*‘ aUTS. a‘)Sî>'. a* atj\ oolonovrios \^n\al;uiios <lo In huilu'^mo paîvo' vU' 1 170»^'; (î« a\i\ onoôp^\alu'ü ot au\ rachisomy^Mios ^u"* llTot, l:ilîi71; 7'* au\ myosios (ir' 14V10'’ ot aux arlhvîos tSaiS\ oto, Sans ot'iupior t'uroro quo l'histvùix' tlu rhyiu'mio. do rindromîo, oU\, olc,, l'ounurait quolqiu's dvH'umouts utUos pour l'olmio dos li\>ublos dtu»l la voix ot la pai olo soûl susoopUblos. la\s altoralious sur>oi\uos daus oolto tloruit'ro sv>nt lo plus souYOUt lÙH'S dos ouoôphalios, ot uotauuuoul j\ divorsos vauomo^vsvohîsmu's ou fvdîos -^u*" t:ia:èl. l:îaaa\ (a' qui ost uuo piou\o do plus quo tout so Ho daus l'or^'auisiuo. i\uo los si»urtVauoos ti'un or^auo pouvout t'iiv soulouu'ut oouqu isos au moyon do l'oliuloattou- Hvo ol svùvlo dos autix's apparo'ds Huu'liouuols; quo los mom'jpaphùx^ tollos qu ollos soûl ^^outHalouu'ut failos uo n^pomlout pas à ndôo ^xuttHalo quo l'ou doit so faii'o do la soîouoo ol do la praliquo; qu'ouHu» daus la pivtossio!\ do môdooiu. U uo poul y avoir do bous s^HH'ialistos quo ooux qui. apivs avoir approfondi Tousoiublo tlo la pathoK^îo. so soûl ousuilo oocupô avoc savoir, habilotô ot pqrsôvt'rau^v do quolquos-uuos do sos partios.
Voici lo tableau do quolquos-uuos dos altoralious ilo la voix Ol do la parolo cousidoivcs lauuiuo syiuptdmos do K'sions or^janiv|uos uouibivusos ot variées l^olt>).
1 AHLK.VI OKS ALI KHAÏIONS 1>E U\ VOIX K l' OK LA IWUOLK
Prox'iskk — - fonction do la voix.
Phomsvibs — alterations morbides dans los fonctions do la voix.*
IhrsR ) . . t pbt=^
-, ^ rnosisjiiK — .altorauon do la voix ’
^ i on moins.
AarniornoxisMiKs — .aborratiotts do la voix.
AfHOMSviEs — defaut do voix.
TRAITÉ DE MÉDECINE PRATIQUE
±^9^1. Par l’histoire de la folie nous avons terminé la rude tâche que nous avions entreprise et qui nous a coûté dix ans d’un travail assidu. Nous y avons même ajouté des mémoires séparés sur diverses affections dont les muscles, les tissus blancs, les os peuyent être atteints.
135913. Après avoir étudié d’abord les souffrances organiques dans la production desquelles les lois de la mécanique et de l’hydraulique ont une importance de premier ordre, ainsi qu’il en arrive pour les cardiopathies, après avoir étudié les états pathologiques en rapport avec des faits chimiques comme nous l’avons fait pour certaines anomêmies (n‘” 3923, 4-24<8), et pour les angiairies (n° 5976), nous nous sommes peu à peu élevés à la connaissance de lésions plus obscures. Passant en revue le vaste champ de la pathologie, nous avons cherché à élucider l’histoire des affections propres aux organes des sens et aux centres nerveux, et nous avons terminé notre travail par des recHhrches consciencieuses sur les perturbations de l’esprit. — Ainsi a été parcouru le vaste cadre que nous nous étions tracé en passant du connu à l’inconnu, du simple au composé, du matériel pur au matériel voisin de la pensée ; et là, plus encore qu’ailleurs, nous avons vu l’indispensable nécessité d’appeler la médecine au secours de la philosophie, et la philosophie à l’appui de la médecine.
13533. Les premiers échelons de notre étude ont été des phéinomènes grossiers et tangibles, les derniers ont été des considéra- I lions sur l’âme, voisine elle-même de Dieu (n® 12366).
13534. Dans les diverses parties de cet ouvrage, nous avons été, ‘Suivant les cas, et en nous bornant aux inductions de l’observation irigoureuse, tantôt mécanicien (n° 1657) ou chimiste (n°" A652, VIII. . 38
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12486), tantôt solidiste ^n“ 12444) [ou humoriste (n° 3748), organicien dans l’appréciation des phénomènes sensibles et modifiables de l’économie (n° 2109, etc.), vitaliste au point de vue du psyché considéré comme animateur premier, et coordonnateur des organes en action (n® 12366).
Notre système a été de n’en pas avoir d’exclusif, et notre désir a été toujours de nous renfermer dans l’observation attentive des faits et dans les inductions directes qui en découlent.
C’est précisément en suivant cette marche rigoureuse que partout nous avons vu 4ans l’unité maladie un être de raison, une conception hypothétique et dont l’admission mettait le plus souvent dans l’impossibilité d’accorder la pratique avec une théorie satisfaisante. Après avoir décomposé avec soin toutes les maladies réputées simples, depuis l’anévrisme du cœur (n"“ 16^3, 1745), le rhumatisme articulaire aigu (0“ 4145), le scorbut (n® 3210), la peste (n° 4953), le choléra (n“ 5024), la pneumonie (11° 7844) 'la gastrite (n°® 6747, 6844), les fièvres intermittentes (n° 8873), la fièvre puerpérale (n°® 10197, 10496), les névralgies (n° 12635), l’apoplexie (n“ 11844j, les folies (n°12284), etc., nous avons vu que toujours ces prétendues maladies dont on décrivait si minutieusement et en apparence d’une manière si positive les symptômes et la marche, étaient composées de lésions anatomiques nombreuses et complexes auxquelles nous avons donné le nom d’états organopathiques.Nous avons vu quecés organopathies étant différentes sous le rapport du degré, du nombre, de la durée, etc. et cela chez chaque individu dit atteint de la même maladie, il en résultait qu’il ne pouvait y avoir de véritable unité morbide. Un individu malade l’est différemment de tout autre homme considéré comme frappé de la même affection. — Une cause ayant été identique chez plusieurs personnes détermine, il est vrai, un certain nombre d’accidents primitifs du même genre, mais presque aussitôt les aptitudes organiques, les circonstances hygiéniques, les modifications de toutes sortes venant à surgit, différencient l’état de chacun des malades dont il s’agit ; la dissemblance entre les affections dont ils sont frappés devient tout d’abord très-sensible, et l’est d’autant plus que le mal dure davantage. — Il est évident, d’après tout ceci, que la maladie n’est pas la source d’indications thérapiques, mais que celles-ci sont en rapport avec les états organopathiques et aveç leurs causes. Ces idées sont tout aussi applicables au.\ affections mentales qu’aux lésions matérielles. — Les doctrines précé-
dentcs conduisent précisément au traitement établi par les grands praticiens dé tous les temps, seulement ils ne formulaient pas et ne mesuraient pas leur thérapisme. Ils avaient une pratique fondée sur des renseignements généraux, sur l’examen du faciès, sur l’exploration du pouls. A force de tâtonnements, ils finissaient par bien faire ; mais leur science était à eux et pour eux ; ils ne pouvaient la communiquer aux autres, parce qu’ils n’avaient que de mauvaises théories fondées sur l’unité morbide, tandis qu’au lit du malade ils
ne tenaient guère compte que de l’organisme. Ils passaient vingt
ans à hésiter avant de se débarrasser de leurs opinions classiques et d’arriver à faire de la véritable pratique.
Les organopathies telles que nous les considérons doivent donc être les fondements de toute médecine consciencieuse; or; la plupart de ces états pathologiques n’étaient pas nommés ; nous avons rempli cette lacune et nous croyons avoir légitimé dans chaque article, soit les mots dont nous nous sommes servi, soit les principes sur lesquels nous avons fondé la nomenclature des états morbides, ou si l’on veut l’onomalogisme des états morbides. Nous n'avons- f as changé les noms des maladies ^puisque nous n'admettons pas l'existence de celles-ci, et nous voudrions que l’on pût oublier ces dénominations le plus souvent obscures, fausses et ridicules. Nous laissons à d’anitres ces vieux termes et les idées qui s^y rattachent. Nous n’avons nommé que des lésions organiques
qui pour la plupart ne l’avaient pas été. Ce n’est pas pour
innover que nous l’avons fait. C’est encore moins pour nous
procurer la puérile satisfaction de faire un néologisme stérile.
Ce sont les choses que nous avons voulu changer parce qu’elles nous ont paru mauvaises, et nous n’avions pas d’autres moyens pour faire abandonner l’idée abstraite et fausse de la maladie, que de ne point la désigner par un mot tandis que nous donnions des noms aux états matériels dits organopathiques. — On voit donc que l’onomalogisme organopathique était indispensable à l’expression de nos doctrines, dont il est presque inséparable.
Dans cet ouvrage nous croyons avoir raisonné juste
comme médecin et procédé justement comme nomenclateur ;
si notre pratique et notre théorie sont bonnes, nos mots le sont
aussi ; si l’on adopte l’une, il faut adopter les autres ;
laissons donc l’opposition que nous ont faite les gens qui ne nous comprennent pas se calmer; laissons aussi le temps apaiser les
rivalités et les amours-propres blessés ; attendons que les générations studieuses qui s’élèvent adoptent ce qui est vrai et rejettent ce qui ne l’est pas. Peut-être quand cette époque arrivera, ne seronsnous plus là pour voir le succès complet des doctrines que nous défendons, mais notre conviction est entière ; ce succès ne peut manquer, car il est impossible que trente ans de travaux assidus, de recherches et de méditations consciencieuses n’aient pas fini par nous conduire dans la route sûre et difficile de la vérité.
113599. L’idée générale de cet ouvrage, lu dans son ensemble, idée exprimée par nous en terminant notre cours de cette année à la Faculté, est qu’il faut voir dans la médecine : la philosophie appliquée aux souffrances de l’homme dans le but de les prévenir, de les soulager ou de les guérir.
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